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Presentamos a vuestra consideración el trabajo de tesis titulado:  
INFLUENCIA  DEL  ESTADO  NUTRICIONAL DE LAS  GESTANTES  EN  
EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
Estudio realizado en el HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” 
de Puno. Esta investigación sirva de motivación para realizar nuevas 
investigaciones que profundicen el tema y esperamos que vuestra apreciación 
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Objetivo: Determinar la influencia del estado nutricional de las gestantes en 
el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017. Material y Métodos: Investigación no 
experimental, es descriptivo, analítico y transversal, muestra de 273 
gestantes. Resultados: El estado nutricional de las gestantes que tienen 
influencia en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017 son la edad 14,65% gestantes 
menores de 20 años, tipo de paridad 53,48% multíparas, procedencia 55,68% 
urbana, estado civil 44,32% gestantes convivientes, grado de instrucción 
39,93% secundaria, ocupación 38,46% amas de casa, el IMC PG 47,62% 
estuvieron normal (18,5 a 24,9), ganancia de peso durante la gestación 
64,10% adecuada (11,5 kg a 16 kg), valores de hemoglobina 27,11% anemia 
leve, con suplemento de hierro en las gestantes 28,29% no recibieron, todos 
son significativos P<0,05; el peso del recién nacido de peso bajo (< 2,500 kg) 
5,86%, con peso normal (2,500 a 3,800 kg) 82,42%, con peso elevado (> 
3,800 kg) 11,72%. Conclusiones: La influencia del estado nutricional de las 
gestantes es significativo en el peso del recién nacido, Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
Palabras clave. Estado nutricional, gestantes, recién nacido. 
 
 CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A. INTRODUCCIÓN 
El peso del recién nacido es la primera medida junto a la talla perímetro 
cefálico, torácico entre otros, todos usada para evaluar el estado 
nutricional del neonato así mismo las posibilidades de vida fuera del 
vientre materno.  
Un problema de salud pública y un factor fundamental es el estado 
nutricional de la gestante relacionado con factores sociales, económicos, 
culturales, geográficos, alimentarios, estilos de vida; también son los 
niños que tiene como antecedente bajo peso al nacer y/o aquellos que 
nacieron grandes para la edad gestacional. Pues un adecuado estado 
nutricional materno y un peso adecuado al nacer beneficia el bienestar y 
disminuye considerablemente los riesgos en el futuro del nuevo ser. 
La anemia presente durante la gestación está asociada a un mayor 
riesgo de eventos adversos, incrementando así dos veces el parto antes  
de tiempo y tres veces el bajo peso al nacer. En una relación sobre la 
anemia en las gestantes y peso al nacer se indicó las consecuencias 
funciónales y repercusiones sobre la salud en las mujeres embarazadas, 
retardo de crecimiento, déficit en la capacidad activa de aprendizaje en 
su producto. 
Entonces cabe reiterar que el estado nutricional de la gestante es de vital 
importancia para el desarrollo y crecimiento fetal. Sin embargo las 
situaciones no nutricionales también repercuten en el bajo peso al nacer. 
En nuestro país la protección de las gestantes y los infantes están 
vigiladas por políticas y estrategias que actúan de manera planificada 
permitiendo acciones a favor de su seguridad alimentaria, salud y 
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nutrición. En consecuencia, la situación materna infantil constituye un 
aspecto relacionado directamente con el estado nutricional. 
Para la evaluar del estado de nutrición de las gestantes se emplean 
índices antropométricos y factores condicionantes, también deben 
incluirse indicadores bioquímicos; los cuales son importantes para 
detectar a tiempo sus alteraciones, intervenir y contribuir a que los recién 
nacidos tengan un desarrollo fetal saludable y nazcan con un peso 
adecuado. 
El embarazo constituye un periodo de atención inmediata, por lo que se 
debe cubrir los requerimientos nutricionales recomendados por 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para prevenir daños maternos 
y nacimientos de bajo peso. 
Teniendo en cuenta que aún subsisten la existencia de una inadecuada 
información, educación y comunicación en el aspecto de alimentación y 
nutrición durante la gestación, así como la condición social cultural y 
económica lo que repercute en su influencia decisiva sobre el peso al 
nacer, nos motiva a realizar este estudio. 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Para un óptimo peso del recién nacido, un determinante fundamental es 
el estado de nutrición de la gestante antes  de la concepción como 
también durante la etapa prenatal (1). 
El informe del Instituto Nacional de Salud (INS) sobre el estado 
nutricional en el Perú, “ENAHO-CENAN 2010; reportó que a temprana 
edad (12 a 19 años de edad) las mujeres embarazadas tienen una 
prevalencia de bajo peso 1 de cada 25 niños; 1 de cada 6 embarazadas 
presentan sobrepeso y el 3.7% obesidad” (2). 
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“El estado nutricional de la mujer durante su gestación es un indicador 
relacionado estrechamente con el crecimiento intrauterino y  desarrollo 
mental del recién nacido. Entonces las gestantes adelgazadas tienen 
recién nacidos de bajo peso y las gestantes obesas recién nacidos 
macrosómicos” (2,3). 
La anemia en las gestantes de mayor predomino se encuentra en la 
selva y sierra según  ENAHO-CENAN, este dato es alarmante dándonos 
a entender que en nuestra región hay mayor riesgo de anemia durante 
la gestación. 
Es sabido que  los problemas de salud pública mundial causa 
inconvenientes como trastornos familiares también altos costos en los 
cuidados intensivos neonatales en el país puesto que estos neonatos 
requieren atención especial. Por lo tanto es de vital importancia priorizar 
“la prevención del primer nivel de atención en salud en el control prenatal 
mediante educación para la salud y vigilancia del estado de nutrición de 
la gestante” (4). 
Actualmente la obesidad en la etapa escolar y adultas es de mayor 
tendencia, se puede decir que un factor predisponente es como 
antecedente el nacimiento como grande para la edad gestacional siendo 
un parto a término; lo que constituye además el riesgo de patologías 
metabólicas, cardiacas siendo causa principal de morbilidad y mortalidad 
en la edad adulta. 
Durante nuestro internado pudimos apreciar recién nacidos a término 
con peso bajo el cual nos motivó a investigar, además en nuestro medio 
con rasgos sociales, rasgos culturales, rasgos étnicos y económicos 
propios es necesario estudiar la relación existente o no entre el estado 
nutricional de las gestantes, peso ganado durante la gestación y el nivel 
de hemoglobina materno con el peso del recién nacido; para así poder 
encaminar la mejoría del estado nutricional de este grupo estudiado. 
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Finalmente podemos decir que la atención inmediata que brindan los 
profesionales de enfermería al recién nacido es primordial,  ya que al 
momento de nacer se producen en él cambios físicos y biológicos que 
se dan únicamente en esta etapa. Por tanto estos cuidados son 
primordiales porque de las primeras horas de vida del niño (a) dependerá 
su crecimiento y desarrollo.  
Así ante lo expuesto, formulamos las siguientes preguntas: 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
1. PROBLEMA GENERAL 
¿Qué influencia tiene el estado nutricional de las gestantes en el peso 
del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017? 
2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
2.1. ¿Cuál es la influencia de los antecedentes personales de las gestantes 
en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017? 
2.2. ¿Cómo es la influencia de las características del estado nutricional de 
gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017? 
2.3. ¿Cómo influye el nivel de hemoglobina de las gestantes en el peso del 
recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017? 
2.4. ¿Qué rango promedio de peso presentan los recién nacidos en el 
Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - 
febrero 2017? 
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C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
1. ESPACIO GEOGRÁFICO: 
El presente trabajo de investigación se realizó en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón, ubicado en el departamento de Puno, situado al 
extremo sur oriente del Perú, frontera con Bolivia y Brasil, a una 
extensión de 67 000 km² y su altitud 3825 msnm.  
La ciudad de Puno al ubicarse a orillas del lago tiene el clima temperado, 
las precipitaciones pluviales son anuales, la temperatura es muy digna, 
con marcadas diferencias entre los meses de junio y noviembre y con 
oscilaciones entre una temperatura promedio máxima de 21 °C y una 
mínima de -22 °C. La temperatura media anual máxima es 14°C y la 
mínima 3°C. 
El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón es una institución pública del 
Ministerio de Salud está ubicada en la Av. el sol Nº 1022, barrio Victoria; 
inicia su funcionamiento el 15 de octubre del año 1965.  
Constituido a partir del 2012 como Unidad Ejecutora 411, cuenta con 
todos los servicios básicos de hospitalización y especialidades, es el 
hospital de referencia regional teniendo el objetivo de recuperar y 
mantener la salud de los ciudadanos de la Región de Puno.  
2. TIEMPO:  
La investigación presentada  se realizó en los meses diciembre 2016 a 
febrero 2017. 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
El interés que se tuvo en este trabajo de investigación fue para dar a 
conocer cómo es que influye el estado nutricional de la gestante en el 
peso del recién nacido a término, con parto eutócico, pues en nuestro 
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país en especial en la región Puno, el bajo peso al nacer es una variable 
predictor de mortalidad infantil. 
El estado nutricional en la etapa de la gestación es un determinante 
directo en el peso del recién nacido, pues es un factor relacionado con 
el peso al nacer. La prevalencia de muertes  en los neonatos llama la 
atención en salud pública, entonces la mortalidad perinatal es un 
verdadero problema de salud pública por lo que la prevención de la 
morbilidad del recién nacido es muy importante, pues tomará mayor 
interés del personal de salud. 
El trabajo de investigación que realizamos permite conocer  el grado de 
influencia que tiene el estado nutricional de las gestantes en el peso de 
sus hijos. Permitiéndonos conocer los patrones del estado nutricional, 
los niveles de hemoglobina de las gestantes y el rango de peso al 
nacimiento en nuestra región Puno; datos que contribuirán para actuar 
en el nivel de prevención en las consultas prenatales y contribuir en la 
elaboración de estrategias correctas basadas a la realidad 
socioeconómica actual de nuestra región.  
También será fuente de conocimiento y referencia para los profesionales 
de Enfermería quienes desempeñan un papel trascendental en la 
atención inmediata del neonato. Por lo cual permitirá estar en alerta 
sobre este antecedente. 
Constituye también, información importante para los estudiantes de 
Enfermería, ya que los resultados de ésta deben servir como fuente de 
información a los nuevos profesionales de Enfermería para que puedan 
establecer estrategias dirigidas a corregir, crear conciencia o mejorarlas. 
E. LIMITACIONES 
La principal limitación estuvo relacionada con la aceptación de la 
autorización formal por la institución donde se realizó el estudio, el cual 
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se dio recién a fines del mes de diciembre lo que propicio la recolección 
de datos solo en turnos de la jefa de enfermería del servicio durante 
dicho mes quien autorizó llevar a cabo nuestra ejecución de forma verbal 
mientras regularizamos la documentación respectiva, sin embargo no 
tuvo implicancia en nuestra investigación. 
Desinterés por parte de algunas gestantes para participar en la 
investigación, el cual se subsanó con la explicación de la importancia del 
trabajo a realizarse y de su participación.  
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la influencia del estado nutricional de las gestantes en el 
peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017. 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
2.1. Establecer la influencia de los antecedentes personales de las 
gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 a febrero 2017. 
2.2. Evaluar la influencia de las características del estado nutricional de 
gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
2.3. Determinar la influencia del nivel de hemoglobina de las gestantes en 
el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
2.4. Identificar el rango promedio de peso de los recién nacidos del Hospital 
Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
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CAPÍTULO II 
 MARCO TEÓRICO  
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
1. ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE DURANTE LA GESTACION 
Durante la vida de la mujer, la etapa en la cual se requiere mayor 
estabilidad nutricional es durante el período de embarazo y esto se ve 
reflejado en que las necesidades son más altas que en el período pre 
concepcional (5). Actualmente el estado nutricional de la madre 
embarazada, se considera como un factor importante en la regulación del 
desarrollo fetal (6). 
Cuando un óvulo es fecundado, se inicia un proceso llamado embarazo o 
gestación, lo cual se puede definir como una situación fisiológica, en el 
que se produce  un crecimiento celular, necesarios para la formación de 
tejidos materno-fetal, por lo que se requiere mayor necesidad nutricional, 
para que, al completar el desarrollo del óvulo fecundado se obtenga un 
feto a término. Si estos mayores requerimientos nutricionales no se 
obtienen, podría verse afectada la salud tanto de la madre como de su 
hijo (7,8). 
1.1. Antecedentes personales de las gestantes. 
La nutrición fetal comienza desde la concepción, lo cual plantea la 
importancia en la necesidad de una adecuada alimentación de la madre 
desde ese momento. Sin embargo, en términos prácticos y, dado que las 
mujeres puede no ser conscientes de su embarazo, para asegurar esa 
situación inicial y un adecuado estado nutricional preconcepcional es 
necesario conocer los antecedentes personales de la gestante (7). 
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Una mujer con un estado nutricional normal antes de la gestación tiene 
suficiente reservas nutricionales que podrá disponer el feto cuando ella 
quede embarazada, en conjunto una mala nutrición preconcepcional y 
sobre todo durante su embarazo conlleva un inadecuado crecimiento y 
desarrollo fetal, evidenciándose en el peso al nacimiento (5). 
En conclusión, la mujer debe estar en buena condición nutricional previa 
a la gestación y en cualquier caso la nutrición durante el embarazo es 
fundamental (9). 
1.1.1. Edad 
Un antecedente que permite identificar factores de riesgo es la edad; en 
el caso de las mujeres es de vital importancia, esencialmente la edad fértil 
(ovulación y posibilidad de concepción) (10). 
Se considera la edad ideal entre los 20 años y 35 años en términos 
reproductivos, edades mayores (si tiene más de 35 años) o menores 
(adolescente) implican riesgo reproductivo. Por lo que estudiamos:  
- Gestantes menores de 20 años (adolescentes), consideradas como 
madres adolescentes. 
- Gestantes de 20 a 35 años. 
- Gestantes mayores de 35 años, consideradas como madres añosas. 
1.1.2. Paridad 
 Antecedente que considera a la mujer por el número total de hijos 
(nacidos vivos o nacidos muertos con más de 20 semanas) que ha tenido 
la gestante, antes del embarazo actual; siendo de mayor riesgo en la 
primera gestación o después de la quinta. Por eso dividimos a las 
gestantes en tres grupos:   
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- Primípara: Mujer que tuvo el primer embarazo que resultó en producto 
viable, tomando en cuenta que el niño nació vivo. 
- Multípara: Mujer que tuvo 2 a 4 embarazos cuyo resultado fue 
producto viable. 
- Gran multípara: Suele considerarse a la mujer que tuvo muchos 
embarazos viables; siendo de cinco a más embarazos. 
La paridad podría estar asociado con el agotamiento de las reservas 
nutritivas, siendo las primíparas y las gran multíparas las que presentan 
mayor riesgo de anemia que otras embarazadas (11,12). 
1.1.3. Procedencia 
Antecedente que se emplea para destinar el origen o principio de una 
persona o cosa. Para un mejor análisis consignamos dos criterios: 
- Urbano.  En un área urbana se caracteriza por estar habitada en forma 
constante. Se puede decir que las zonas urbanas tienen recursos para 
la supervivencia de las personas, para disfrutar de una mayor calidad 
de vida. 
- Rural. Es aquello vinculado al campo, porque está vinculada al 
territorio con poca cantidad de habitantes. Constituido de campos en 
donde se desarrolla la agricultura y se crianza de  ganado. 
1.1.4. Estado civil 
El estado civil es determinado por sus relaciones de las personas en torno 
a una familia, proveniente de un matrimonio, que establece ciertos 
derechos y deberes en la sociedad. 
Hoy en día se da poca significación al estudio del estado civil en su 
asociación del bajo peso al nacimiento, no obstante, se ha visto el 
desinterés cuando se aborda desde el punto de vista el estado civil, ya 
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que es visible como nuestras gestantes que son convivientes son una gran 
mayoría en relación con las gestantes casadas. No obstante  la 
preocupación  es cuando existe embarazo en adolescentes y esto hace 
que la soltería se incremente y se tenga madres solteras; por lo tanto es 
importante que se les brinde un trato diferente puesto que requieren de 
información y orientación que probablemente no tienen o quizá teniéndola 
puedan llegar a tener una maternidad feliz y un parto satisfactorio con un 
recién nacido, al menos, de peso normal. 
Para nuestro estudio clasificamos el estado civil en:  
- Soltera. Mujer que no contrajo matrimonio ni tiene un vínculo 
sentimental estable, por lo tanto, es aquel que no está en pareja. En 
un sentido estricto, soltero es quien no se casó. La persona que se 
casó y luego se divorció, vuelve a estar soltera, aunque también puede 
calificarse como divorciada o separada. 
- Conviviente. Persona que convive, comparte y se relaciona, por lo 
tanto se refiere a quien de manera particular vive en una misma 
vivienda. 
- Casada. Es la unión de dos individuos de diferente sexo, es decir, a 
partir de que la mujer contrae matrimonio. 
1.1.5. Grado de instrucción 
Antecedente que da referencia al grado académico que se ha obtenido 
durante educación. 
El grado de instrucción de la mujer es importante, porque una madre con  
estudios académicos tendrá menores posibilidades de hijos con peso bajo 
en el nacimiento. Silva y col (13) demostraron que el nivel educativo bajo 
condiciona un menor crecimiento fetal, sobre todo a nivel de cabeza que 
en el resto del cuerpo. 
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Para nuestra investigación consideramos: 
- Primaria: se desarrolla durante seis grados. Los estudiantes en el nivel 
primario consideran los ritmos, estilos y niveles de aprendizaje.  
En este nivel fortalecen las relaciones entre la escuela y la familia de 
cooperación y corresponsabilidad para un desarrollo óptimo entre los 
estudiantes,  y así como, engrandecer el proceso educativo 
- Secundaria. Se desarrolla durante de cinco años.  
Es donde se afianza la identidad personal y social de los estudiantes, 
orientado al desarrollo de competencias para la vida, trabajo, 
democracia y el ejercicio de la ciudadanía, y posterior permitir el 
acceso a niveles superiores de estudios y/o universidades. 
- Superior. es la última fase académica. Es impartida en universidad, 
instituto superior y su enseñanza que ofrece es a nivel profesional. 
1.1.6. Ocupación  
Algunos de los determinantes asociados con el peso del recién nacido es 
el antecedente de la situación laboral y ocupación de la madre.   
Para nuestro estudio consideramos las siguientes ocupaciones: 
- Ama de casa. Mujer que  se ocupa del hogar, cuidado de los hijos, 
limpieza de la casa, la preparación de alimento, etc. Corresponde 
entonces a la mujer que se dedica a su hogar. 
- Comerciante. Persona que se dedica a negociar, se desempeña 
laboralmente en un comercio. 
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- Profesional. Es quien ejerce una profesión, es decir un empleo a base 
de un diploma o título que avala formación profesional para el 
desempeño de su profesión (4). 
1.2. Características del estado nutricional de las gestantes 
1.2.1. Índice de Masa Corporal Pre Gestacional (IMC PG) 
La fórmula para hallar el índice de masa corporal es peso corporal sobre 
talla elevada al cuadrado. Para poder clasificar el estado nutricional de la 
mujer antes del embarazo se empleará esta técnica. Una medida de 
asociación entre el peso corporal de la persona con su talla elevada al 
cuadrado sirve para clasificar y a partir de ella poder estimar su ganancia 
de peso es necesario emplear dicha fórmula (14). 
El peso pre gestacional es entonces el peso habitual de la gestante antes 
de su embarazo, se obtiene de la historia clínica o por información directa 
de la usuaria, además es el indicador que sirve para clasificar el estado 
nutricional de la gestante. 
Cuadro N° 1 
“Clasificación del estado nutricional de la gestante según índice 
de masa corporal pre gestacional” 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
PRE GESTACIONAL (IMC PG) 
CLASIFICACIÓN DEL 
ESTADO NUTRICIONAL 
< 18, 5 Bajo peso 
= 18, 5 y = 24,9 Normal 
25 a = 29,9 Sobre peso 
≥ 30 Obesidad 
“Fuente: Institute of Medicine AND National Research Council., Weigth Gain 
During Pregnancy. Reexamining the Guidelines. Washington DC. 2009”(19). 
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Se conoce que la alteración del estado nutricional de la madre se ve 
reflejado a través de recién nacidos, si la madre presenta desnutrición su 
hijo  presentara bajo peso al nacer. (15).  
El pico máximo de crecimiento fetal es en el tercer trimestre del embarazo, 
y esto es debido a que el peso del producto se ve duplicado en sus dos 
últimos meses (12). 
La obesidad en la mujer es malo ya que aumenta las posibilidades de 
enfermedades propias del embarazo, lo que es peor puede conllevar al 
nacimiento de neonatos con peso bajo, situación que conviene evitar (12). 
1.2.2. Ganancia de peso durante la gestación 
La ganancia de peso durante la gestación es importante para el 
crecimiento y desarrollo del feto y la salud materna. Lo ideal sería que a 
la mujer se le realice una evaluación física general durante la primera 
visita, tomando como datos importantes la talla y el peso antes del 
embarazo (15). 
“La ganancia que se tenga del peso durante el embarazo debe de ser 
proporcional a la talla de la madre” (16). “Para las mujeres de talla corta se 
recomienda un aumento ponderal que corresponda al extremo inferior de 
los valores de su categoría de índice de masa corporal” (12). 
La mujer a partir del segundo trimestre de gestación empieza a aumentar 
de peso proporcionalmente siempre y cuando su IMC pre gestacional 
habitual sea normal; si es con sobrepeso u obesidad debe ser menor y si 
el estado nutricional habitual es deficiente entonces el aumento de peso 
debe ser desde el primer trimestre y en mayor proporción (17). 
“Las mujeres obesas tienden a aumentar relativamente menos y su bebé 
es de peso normal al nacer” (12). “Por esta razón, y para reducir al mínimo 
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la retención de sobrepeso en el posparto, se recomienda que el aumento 
de peso sea muy inferior al de las mujeres de otras categorías del índice 
de masa corporal, pero de un mínimo de 6 kg” (17).  
Si el aumento de peso se divide por trimestres, aproximadamente la mujer 
embarazada aumenta entre 1.36 kg y 2.7 kg en el primer trimestre, y entre 
0.23 kg y 0.45 kg por semana en los últimos dos trimestres del embarazo 
(3).  
Se ha demostrado que la ganancia de peso fetal está influenciada por el 
incremento del peso materno. Es por eso que una ganancia ponderal 
escasa debe ser motivo de estudio para la determinación del crecimiento 
del feto de forma obligatoria (15,18).  
Cuadro N° 2 
“Recomendaciones de Ganancia de Peso de la Gestante según Peso Pre 
Gestacional” 
CLASIFICACIÓN NUTRICIONAL 
SEGÚN IMC PG 
GANANCIA TOTAL (KG) 
IMCPG peso bajo 
<18,5 
Insuficiente (<12,5kg) 
Adecuado (≥12,5 kg a ≤18 kg) 
Excesivo (>18 kg) 
IMCPG normal: 
18,5 a 24,9 
Insuficiente (<11,5kg) 
Adecuado (≥11,5kg a ≤16 kg) 
Excesivo (>16 kg); 
IMCPG sobrepeso: 
25,0 a 29,9 
Insuficiente (<7 kg) 
Adecuado (≥7 kg a ≤11,5 kg) 
Excesivo (>11,5 kg); 
IMCPG obeso: 
≥ 30 
Insuficiente (<5 kg) 
Adecuado (≥5 kg a ≤9 kg) 
Excesivo (>9 kg). 
“Fuente: Institute of Medicine AND National Research Council., Weigth Gain 
During Pregnancy. Reexamining the Guidelines. Washington DC. 2009” (19). 
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La ganancia ponderal gestacional insuficiente se encuentra asociado a 
múltiples factores responsables de ello, entre estos: el bajo nivel 
educacional, el nivel socioeconómico bajo, embarazo en adolescentes y 
la alimentación deficiente (16).  
No obstante, existen dos variables principales que contribuyen 
notoriamente en el peso al nacer y son el peso de la mujer durante el 
embarazo y el aumento del peso durante el mismo (15). 
“Del mismo modo, las mujeres con pobre ganancia ponderal durante la 
gestación, procrean niños con bajo peso al nacer y aquellas con ganancia 
ponderal excesiva recién nacidos macrosómicos” (2, 5,18). 
Una gestante que, en cualquiera de su control prenatal tuviera peso bajo 
o ganancia inadecuada debe ser considerada de alto riesgo y esto debe 
propiciar el seguimiento estricto en salud nutricional, teniendo  que ser 
evaluada semanalmente inclusive según sea el caso detectado. 
1.3. Nivel de hemoglobina 
La hemoglobina es una proteína transportada por medio de los glóbulos 
rojos, también llamados hematíes y estos son los responsables de 
transportar oxígeno hacia los tejidos (16). La hemoglobina es el parámetro 
más importante durante el embarazo (6).  
La medición de la hemoglobina es importante para identificar la anemia, 
en toda gestante debe evaluarse  desde el primer trimestre y durante toda 
la gestación con el objetivo de detectar a tiempo anemia durante el 
embarazo y como forma preventiva seleccionar en base a ello la dosis 
necesaria de hierro a suplementar (20). 
El volumen sanguíneo de la madre comienza a incrementarse a las seis 
semanas de gestación aproximadamente, y va aumentando 
progresivamente entre la semana 30 a 34 de gestación, y este se sostiene 
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hasta el momento del parto. La expansión del volumen sanguíneo está 
dado por el incremento del volumen plasmático, así como por un 
incremento en el número de eritrocitos y este aumento del volumen 
sanguíneo según autores, se encuentra relacionado con el peso del recién 
nacido (21). Dicha expansión del volumen sanguíneo es mayor en mujeres 
con embarazos múltiples, que en aquellas con embarazos únicos (22).  
Durante el embarazo el volumen plasmático aumenta más que la masa de 
los glóbulos rojos y por ende el hematocrito disminuye, lo que se conoce 
como anemia fisiología del embarazo, alcanzando su punto más inferior 
entre la semana 30 y 34 de gestación (21). 
Según Bowman “el volumen plasmático aumenta alrededor de 50% hacia 
el fin del embarazo, la masa de glóbulos rojos solo se incrementa en 15 a 
20%. Esta hemodilución del embarazo significa que las concentraciones 
de hemoglobina y el hematocrito descienden, en especial durante el 
segundo trimestre cuando se produce el mayor incremento del volumen 
plasmático” (22). Es por ello que sin suficiente hierro en la alimentación, es 
muy probable que la mujer en período gestacional presente anemia (22), 
así también las anemias que logran perjudicar la oxigenación de la madre 
y el feto también se han asociado con la restricción del crecimiento 
intrauterino (16). 
Transferencia de hierro de la madre al recién nacido. El crecimiento del 
feto y la placenta en un 80% de lo que se  requiere de hierro durante la 
gestación es el último trimestre. (9, 23,24). 
“El feto obtiene el hierro  de las reservas maternas. Se ha establecido que 
el 66% del hierro fetal se incorpora a la hemoglobina, y el 33% se  
almacena  en  el  hígado  en  forma  de  ferritina,  estas  reservas  serán  
empleadas durante el primer año de vida extrauterina, aunque se ha 
observado que se agotan a los 6 meses, y en prematuros y nacidos con 
bajo peso se agotan a los 2 o 3 meses de vida.” (25,26). 
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“Al nacimiento, la ligadura precoz del cordón umbilical disminuye la 
cantidad de hemoglobina excedente; la diferencia en el volumen total de 
hemoglobina entre una compresión temprana o tardía del cordón se ha 
calculado ser de 4.6 a 6 g por kilo” (27). 
“Al nacer, los recién nacidos a término tienen unos 75 mg/kg de hierro en 
sus depósitos, de los cuales dos tercios forman parte de la hemoglobina, 
que a esa edad oscila entre 15 y 17 g/dL” (28, 32). 
1.3.1. Valores de hemoglobina 
“El valor de la hemoglobina aumenta un 4% por cada 1000 metros de 
altura sobre el nivel de mar” (29). “En altura la población se caracteriza por 
tener niveles aumentados de hemoglobina por efecto de la hipoxia” (15). 
Por lo tanto para poder realizar la evaluación de los datos de hemoglobina 
de las gestantes de la ciudad de Puno que se encuentran a 3825m.s.n.m. 
de altitud se toma el valor de factor de corrección que es 3.2 enseguida 
en el cuadro observaremos los valores correctos de dichas 
concentraciones que se muestra en el siguiente cuadro: 
Cuadro Nº 03 




Normal 14.2 – 17.2 g/dL 
Anemia leve 13.2 – 14.1 g/dL 
Anemia moderada 10.2- 13.1 g/dL 
Anemia severa <10.2 g/dL 
Fuente: Elaboración propia. 
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Otra causa asociada con el bajo peso al nacer es la anemia materna (21). 
Varios estudios realizados definen que la anemia materna tiene efecto 
sobre el feto (30). 
“En algunos estudios realizado encontraron que los valores de 
hemoglobina y hematocrito del feto no varían ya que la placenta obtiene 
hierro de  la  madre en  cantidades  suficientes  para  el  feto  estableciendo  
niveles normales de hematocrito y hemoglobina, aun cuando la madre 
sufra una grave anemia ferropénica.  Además encontraron que el peso y 
la talla del recién nacido fue mayor en los niños provenientes de madres 
que recibieron suplementación de hierro y ácido fólico” (31). 
El problema nutricional en las mujeres gestantes es la anemia, se asocian 
con complicaciones durante el embrazo, parto, puerperio, prematuridad, 
por lo tanto también bajo peso al nacer. (32) 
1.3.2. Suplementación con hierro. 
“La mejora del estado de nutrición en niveles de hierro de las mujeres en 
edad reproductiva podría repercutir favorablemente en los resultados del 
embarazo además de reforzar la salud materna e infantil” (33). 
“Las pruebas científicas relativas a la administración de suplementos de 
hierro, en comparación con la no administración de esos suplementos, 
eran de calidad moderada en relación con el bajo peso al nacer, el 
nacimiento prematuro, la anemia materna al término del embarazo y 
ferropenia materna al término del embarazo” (33). 
La administración diaria de suplementos de hierro y ácido fólico como 
intervención de salud pública destinada a mejorar los resultados del 
embarazo y reducir la anemia materna durante la gestación, mientras el 
suplementos de hierro, además de reducir la anemia materna, tiene un 
efecto positivo sobre resultados funcionales, disminuyendo por ejemplo el 
riesgo de insuficiencia ponderal del recién nacido (33). 
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El suplemento de hierro es la administración profiláctica de sulfato ferroso 
que se brinda a la gestante y a la puérpera durante su atención prenatal, 
iniciándose a partir de las 14 semanas de gestación y durante el puerperio. 
A lo largo de la gestación la mayoría de las mujeres van a presentar 
cambios hematológicos secundarios a la deficiencia de hierro. De hecho, 
la anemia ferropénica es la deficiencia nutricional más frecuente entre las 
embarazadas (34).  
2. PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
Se conoce como recién nacido a todo aquel producto, que tiene menos de 
4 semanas de su nacimiento, puede ser a través de parto normal o 
cesárea (16).  
“La Asamblea Mundial de la Salud (1950) definió el nacimiento vivo como 
todo aquella expulsión o extracción completa del producto de la 
concepción que, tras la separación de la madre, respira o muestra 
cualquier otro signo de vida como latido cardíaco, pulsaciones del cordón 
umbilical o movimientos claros de los músculos voluntarios, tanto si el 
cordón umbilical ha sido cortado como si permanece unido a la placenta.” 
(21) 
Según la edad gestacional en que ocurre el parto se clasifica en: parto 
prematuro o pretérmino; parto a término es aquel período gestacional 
entre las 36 semanas completas y las 42 semanas de gestación y parto 
prolongado o postérmino que es la gestación que sobre pasa las 42 
semanas (22). 
Al conjunto de actividades y procedimientos que se realizan durante la 
recepción del recién nacido se denomina atención inmediata del recién 
nacido que involucra las dos primeras horas. El peso debe ser tomado 
después del nacimiento, está siendo un indicador importante. (4) 
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Rangos del peso al nacer. Según el peso en el momento del 
nacimiento, clasificamos a los recién nacidos en: 
- Recién nacido de peso bajo o microsómico (RNPB): es aquel que 
en el momento del nacimiento pesa menos de 2500 g. 
- Recién nacido de peso adecuado o normosómico (RNPA): es aquel 
que en el momento del nacimiento presenta un peso entre 2500 a 
3800g. 
- Recién nacido de peso elevado o macrosómico (RNPE): es aquel 
que en el momento del nacimiento tiene un peso superior a 3800 g. 
El recién nacido que al nacimiento pesa < 2500 g. se le denomina “recién 
nacido de bajo peso al nacimiento” (PEG). (35) 
Si se comprenden los conceptos de prematuro y de bajo peso al nacer, 
se entiende que aquellos recién nacidos después de las 37 semanas con 
un peso inferior a 2,500 gramos se conoce como bajo peso al nacer, pero 
no es prematuro (16). 
Se sabe entonces que uno de los parámetros predictores de la 
morbilidad-mortalidad infantil es el peso del recién nacido. Es decir, que 
a menos peso es mayor el riesgo de complicaciones durante el primer 
año de vida, o bien la muerte del mismo (21). Deben de tenerse en cuenta 
las variables que contribuyen a la mayor cantidad de variaciones en el 
tamaño de los recién nacidos. Entre ellas se incluyen el peso de la madre 
pregestacional al inicio del embarazo, la altura de la madre, la paridad, 
el grupo étnico y el sexo del recién nacido (16). 
El carnet de crecimiento neonatal que brinda el ministerio de salud es un 
instrumento utilizado para educación a los padres de familia en lo que 
concierne al cuidado del recién nacido; se encuentra datos como peso, 
talla, edad gestacional, vacuna, etc.; para poder vigilar es estado de 
salud neonatal. (4) 
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B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
A NIVEL INTERNACIONAL 
Marianela de la C. en su estudio “Estado nutricional materno y peso 
al nacer” en el Policlínico "Raúl Gómez" en la Habana Cuba entre enero 
de 1996 y septiembre de 1997. Concluyeron: “el estudio 305 gestantes 
en las que se determinó edad, hábito de fumar, peso, talla, valoración 
ponderal inicial, incremento transgestacional y peso al nacer. Se aplicó 
Chi cuadrado y se determinó el riesgo relativo. El peso adecuado, el 
incremento transgestacional de 8 kg o más y la talla ≥ 150 cm se 
asociaron con el peso al nacer≥ 3000 g. La talla menor de 150 cm, peso 
bajo III y IV y las fumadoras aportaron con mayor frecuencia recién 
nacidos con peso entre 2500 y 2999 g. El riesgo de bajo peso al nacer 
fue mayor entre las gestantes con peso bajo I-II-III-IV, con incremento 
transgestacional menor de 8 kg y en las fumadoras” (36). 
Martínez D. en su estudio sobre “Anemia en el embarazo, relación 
con productos prematuros y de bajo peso al nacer” en Quito Ecuador 
el año 2010, “determina la relación existente entre bajos valores de 
hemoglobina materna con el parto pre término y con el bajo peso del 
recién nacido. La metodología fue un estudio descriptivo, retrospectivo, 
realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de la Policía 
Quito desde enero del 2008 hasta junio del 2010; la población estudiada 
fue de 1158 gestantes. Los resultados fueron; la prevalencia de anemia 
ferropénica en promedio fue 14%; para el primer semestre del 2008 fue 
de 9,9%; del 2009 fue de 12,2% y del 2010 fue de 18,6%. Del 14% de 
mujeres que tenían anemia ferropénica, un 39% terminó su embarazo 
en parto pre-término, el 43% concluyó en parto a término y 18% finalizó 
su embarazo post-término. La prevalencia promedio de bajo peso al 
nacer durante los primeros semestres de los años 2008 al 2010 fue de 
10,6%. Como conclusiones se tuvo que la prevalencia de anemia entre 
las gestantes atendidas en el Hospital de la Policía Quito es del 14%, 
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menos de la mitad de lo reportado por otros estudios en la ciudad de 
Quito. Sin embargo se demostró que existe una relación causal entre 
anemia materna y peso bajo al nacer; está relación no existe cuando se 
correlaciona el parto prematuro con anemia materna” (37). 
Sánchez S. en su estudio “Estado nutricional de embarazadas en el 
último mes de gestación y su asociación con las medidas 
antropométricas de sus recién nacidos” en el 2010 con el objetivo de 
“evaluar la asociación del estado nutricional en embarazadas de término 
y las medidas antropométricas de sus recién nacidos (RN). Fue un 
estudio transversal, observacional, analítico, realizado con 75 
embarazadas sanas del Hospital de Lambaré y sus RN. Se estudiaron: 
datos sociodemográficos, presencia de anemia, estado nutricional 
materno pre-gestacional (OMS) y al término de gestación según Atalah 
y Rosso-Mardones (RM); peso (PN) y talla de nacimiento de los RN 
según edad gestacional (EG) y criterios OMS. Resultados: La edad 
materna promedio fue de 26±5 años, la mediana fue de 3 
personas/familia. Hubo15%(n=11) de madres con anemia. El índice de 
masa corporal pre-gestacional (IMCPreg) promedio fue de 24,0±4kg/m2 
y de término fue de 29,4±4kg/m2. El 68%(n=51) presentó un IMCPreg 
adecuado según OMS. Fueron obesas 18,7%(n=14) y con bajo peso el 
12%(n=9) según Atalah y con gráfico de Rosso-Mardones 29,3%(n=22) 
y 18,7%(n=14) respectivamente. El Peso de Nacimiento promedio de los 
RN fue 3447±405g, talla50±2,2cm, perímetro cefálico 34±1,4cm. El 
79%(n=59) de los RN tuvo peso adecuado para EG, 93%(n=70) fueron 
eutróficos (zPeso/Edad), 89%(n=67) presentó talla adecuada 
(zTalla/Edad). En embarazadas obesas (n=22, RM), hubo mayor 
proporción de RN grandes para EG (27% vs 9%; ÷2, p=0,04), las 
gestantes con bajo peso (n=14, por RM) tuvieron mayor porcentaje de 
RN con PN <3.000 (36% vs 11%, ÷2, Fisherp=0,04). Sin correlación 
entre IMCP reg con PN o talla (r=0,2; r=0,04 respectivamente). 
Conclusiones: Hubo alta prevalencia de embarazadas con exceso de 
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peso y RN con antropometría de nacimiento adecuada. Gestantes 
obesas presentaron mayor proporción de RN grandes y las de bajo peso, 
RN con peso insuficiente” (38). 
A NIVEL NACIONAL 
Grados M., en su estudio “Estado nutricional pregestacional y 
ganancia de peso materno durante la gestación y su relación con el 
peso del recién nacido” en Lima el 2003, “determina la relación 
existente entre la ganancia de peso materno durante la gestación con el 
peso del recién nacido para los diferentes estados nutricionales 
pregestacionales maternos según el IMC. Se diseñó un estudio 
retrospectivo longitudinal descriptivo. Se seleccionaron 1016 mujeres 
cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 
entre Enero 1995 a Septiembre 2000 según los criterios de inclusión y 
exclusión. La población se estratificó en cuatro categorías de acuerdo al 
IMC pregestacional (Adelgazada: < 19.8, Ideal: 19.8-26, Sobrepeso: 
26.1-29, Obesa: >29). Se realizó un análisis de regresión múltiple que 
incluyó IMC pregestacional, ganancia ponderal materna, edad materna, 
número controles prenatales y paridad como variables independientes y 
peso al nacer como dependiente. Luego, se realizó un análisis de 
regresión múltiple para cada grupo de IMC pregestacional. Resultados: 
Se encontró que el IMC pregestacional y la ganancia de peso durante la 
gestación influyen significantemente en el peso del recién nacido. Para 
las mujeres adelgazadas, IMC ideal y con sobrepeso; por cada Kg de 
ganancia ponderal materna durante la gestación el peso del recién 
nacido se incrementa en 42.15, 34.17 y 21.47 g respectivamente. En el 
grupo de obesas no se encuentra esta relación. Conclusión: Existe una 
relación lineal directa entre las variables IMC pregestacional y ganancia 
de peso materno durante el embarazo con el peso del recién ya sea en 
forma individual o asociada, para las mujeres adelgazadas, con IMC 
ideal y con sobrepeso” (1). 
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Herrera J., en su estudio denominado “Relación entre la ganancia 
ponderal de la gestante y el peso del recién nacido en el Centro 
Materno Infantil “César López Silva” del Distrito de Villa El 
Salvador” en Lima – Perú en el año 2011”, su objetivo: “Determinar la 
relación entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso de su recién 
nacido. Resultados conformados por la muestra de 243 historias 
clínicas de gestantes, de las cuales el 17,7% fueron adolescentes, el 
70% adultas y el 12,3% adultas añosas. Según grupo de edad de la 
madre, el RN GEG (4,7%), BPN (4,7%) GEG (12,9%), GEG (1,7%). En 
relación al peso del recién nacido el 10% fue grande para la edad 
gestacional (GEG) y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer (BPN).La 
correlación entre la ganancia ponderal de la gestante con el peso del 
recién nacido” (39). 
A NIVEL LOCAL 
Coyla Y. en su estudio sobre “Valoración del estado nutricional de la 
gestante y del recién nacido a término en el hospital Carlos Monge 
Medrano en la ciudad de Juliaca” el año 1999 tuvo como finalidad 
demostrar la relación existente entre el estado nutricional materno 
durante el embarazo y el estado nutricional del recién nacido a término 
según la valoración CANS (evaluación clínica del estado nutricional al 
nacimiento). Estudio descriptivo, ambispectivo, analítico de tipo 
transversal, en los servicios de Gineco-Obstetricia y neonatología en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, durante los 
meses de agosto a noviembre de 1999. La muestra 225 gestantes y 225 
neonatos a término, Los resultados demostraron, en el caso de las 
gestantes que el 59.11% inicia su embarazo con un estado nutricional 
normal, el 37.78% de gestantes inicia su embarazo con sobrepeso (III 
trimestre), el 60.89% del total de gestantes presento un estado 
nutricional normal, el 30.22% de mujeres presentó sobrepeso y el 8.80% 
del total de gestantes presento bajo peso. En cuanto a los recién nacidos 
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a término, el 12.90% del total presentaron signos clínicos de haber 
sufrido desnutrición fetal. El 8.80% de neonatos con peso adecuado para 
la edad gestacional presentaron desnutrición fetal y el 5.20% de 
neonatos con peso bajo para la edad gestacional presentaron 
desnutrición fetal y el 5.20% de neonatos con peso bajo para la edad 
gestacional presentaron desnutrición fetal. Ello no hace más que reflejar 
la influencia que tiene el acumulo de grasa y tejido celular subcutáneo 
en el peso, precisamente la escala de valoración clínica del estado 
nutricional al nacimiento (CANS), se basa en la apreciación clínica de 
estos elementos en el neonato (40). 
Cueva M.,  en su estudio “Hemoglobina, estado nutricional, de las 
gestantes y peso del recién nacido a término, Hospital Regional 
''Manuel Nuñez Butrón” en Puno-2006 tuvo como objetivo: “Determinar 
los Niveles de Hemoglobina y Estado Nutricional de las gestantes y su 
influencia en el peso al nacer del Recién Nacido a Término del Hospital 
Regional "Manuel Núñez Butrón " Puno 2006. El estudio de investigación 
fue clínico, descriptivo, correlacional, de cohorte transversal, de acuerdo 
a criterios de inclusión y exclusión teniéndose una muestra de 105 
gestantes. Para la determinación del nivel de hemoglobina se utilizó el 
sistema HemoCue y para la determinación del estado nutricional , se 
utilizó el indicador de Índice de Masa Corporal (I.M.C) para la edad 
gestacional propuesta por Atalah, el peso del recién nacido a término fue 
registrado del libro padrón del servicio de Ginecoobstetricia. Para el 
análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi cuadrada para probar las 
hipótesis planteadas. Los resultados encontrados fueron: 59% de 
gestantes con anemia, 41% gestantes con niveles normales, 24.8% de 
gestantes con bajo peso, 39% normales, 21% con sobrepeso y 15.2% 
con obesidad. El grupo etáreo de 20-29 años reporto los porcentajes más 
altos de anemia, bajo peso. No se ha encontrado relación de niveles de 
hemoglobina con grupo etáreo, paridad y espacio intergénesico en las 
gestantes en estudio. En relación al estado nutricional tampoco se 
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encontró relación con grupo etáreo, periodo intergenésico, y grado de 
instrucción, existiendo así relación con la paridad de las gestantes. Se 
ha encontrado una relación directa del grado de severidad de la anemia 
con el peso insuficiente y el peso bajo del recién nacido a término. El 
estado nutricional de la gestante influye en el peso del recién nacido a 
término, existiendo relación directa entre desnutrición materna y bajo 
peso del recién nacido en nuestra zona. Los niños nacidos de gestantes 
con sobrepeso y obesidad en nuestra zona registraron pesos adecuados 
en la gran mayoría, sin embargo debe vigilarse frecuentemente por ser 
susceptibles a presentar riesgos, como defectos en el tubo· neural, y 
muertes fetales tempranas y tardías. Toda Gestante debe pasar por 
pruebas de tamizaje, para el descarte de anemia, y el bajo peso” (4). 
Vilca I. en el estudio denominado “Factores maternos asociados con 
el peso del neonato del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 
Diciembre del 2012 y febrero del 2013”. En Puno con el objetivo de 
describir y analizar los factores maternos asociados con el peso de los 
neonatos nacidos. Resultados: se asociaron con el peso del neonato, la 
edad de la madre, sus patologías, la talla, el peso y su índice de masa 
corporal fueron factores asociados (P:< 0.001); el tiempo de gestación, 
periodo intergenésico, control prenatal y numero de embarazo 
anteriores, (P:< 0.001);  la ocupación y el grado de instrucción de la 
madre, tuvieron asociación con el peso del neonato(P:< 0.001); 
finalmente el tipo de peso neonatal predominante fue, el adecuado para 
su edad gestacional (63%), seguido de peso pequeño parra su edad 
gestacional (33%) (41). 
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CAPÍTULO III 
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E HIPÓTESIS 
















1.1.1. Edad Menor de 20 años 
De 20 a 35 años 
Mayor a 35 años 
Ordinal 




1.1.3. Procedencia Rural  
Urbano 
Nominal 










1.1.6. Ocupación  Profesional  







1.2.1. Índice de Masa 
Corporal pre 
gestacional 
Bajo peso (< 18, 5) 
Normal (= 18, 5 y = 
24,9) 
Sobrepeso (25 a = 
29,9) 
Obesidad (≥ 30) 
Ordinal 
1.2.2. Ganancia  de 
peso durante la 
gestación 
Insuficiente (≥11,5 
kg a ≤18 kg) 
Adecuado (≥11,5kg 
a ≤16 kg) 
Excesivo (≥16 kg) 
Ordinal 
1.3. Nivel de 
hemoglobina 
1.3.1. Valores de 
hemoglobina 
Normal (14.2 – 17.2 
g/dL) 
Anemia Leve (13.2 
– 14.1 g/dL) 
Anemia Moderada 















Peso del Recién 
Nacido. 
Rango promedio del 
peso al nacer 
Peso bajo: < 2500g. 
Peso normal: 2500 - 3800 g. 
Peso elevado: >3800g. 
Ordinal 
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B. HIPOTESIS 
1. HIPOTESIS GENERAL 
El estado nutricional de las gestantes como el índice de masa corporal pre 
gestacional, la ganancia de peso durante la gestación y el nivel de 
hemoglobina influyen en el peso del recién nacido, Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
2. HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
- Los antecedentes personales de las gestantes como la edad, paridad, 
procedencia, estado civil, grado de instrucción y ocupación influyen en el 
peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017. 
- Las características del estado nutricional de las gestantes como el índice 
de masa corporal pre gestacional y ganancia de peso durante la gestación 
influyen en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” de Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
- El nivel de hemoglobina de las gestantes y la suplementación con hierro 
influyen en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
- El rango promedio de peso de los recién nacidos en el Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017 es: peso 
normal.  
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. TIPO, LINEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Según la intervención del investigador es observacional porque nos 
limitamos a observar los hechos a través de las variables propuestas. 
Según la planificación de la toma de datos es prospectivo porque 
seguimos la línea de tiempo de presente a futuro.  
Según el número de mediciones de las variables a estudiar es transversal 
porque las variables son medidas en una sola ocasión.  
Según el número de variables a analizar es descriptivo porque 
describimos la influencia del estado nutricional de las gestantes en el peso 
del recién nacido. 
2. LINEA DE INVESTIGACIÓN 
De acuerdo a las líneas de investigación en Enfermería para el periodo 
2013 – 2018 el presente trabajo se encuentra en la línea 3 “Promoción y 
Desarrollo de la Salud del Niño y del Adolescente” cuidados de enfermería 
en neonatos y cuidados de enfermería en los trastornos nutricionales del 
niño (neonato); pues el promover la salud del recién nacido está 
estrechamente ligado a la labor de Enfermería.   
Según las prioridades para investigar en el Departamento de Puno 2015 
– 2021 corresponde a: Mortalidad perinatal, investigaciones para evaluar 
complicaciones perinatales. 
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3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
La investigación es causal explicativa porque buscamos estudiar la causa 
y el efecto que se produce por la variable independiente sobre la variable 
dependiente, sin la intervención de las investigadoras, usando hipótesis 
racional y su variable dependiente es peso del recién nacido, variable 
independiente es estado nutricional de las gestantes. 
4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El diseño de investigación que se utilizó es de corte transversal las 
variables en estudio son evaluadas en un único momento. 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA 
1. POBLACIÓN 
La población  estudiada en este trabajo de investigación está conformada 
por gestantes que fueron atendidos su parto en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón - Puno y sus respectivos recién nacidos, según los 
criterios de inclusión y exclusión; siendo un total de 942 mujeres en el año 
2016 según información de la Unidad Estadística del mismo Hospital. 
2. MUESTRA 
En la investigación, se consideró a 273 gestantes con sus respectivos 
recién nacidos atendidos (parto eutócico) en el Hospital Manuel Núñez 
Butrón entre los meses diciembre 2016 a febrero 2017. 
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En donde: 
N = tamaño de la población 
Z = nivel de confianza, 
p = probabilidad de éxito, o proporción esperada 
E = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) 
n=
(942)*(0,5)*(0,5)











n = 273 gestantes 
TIPO DE MUESTREO 
El muestreo es probabilístico aleatorio estratificado, pues todas nuestras 
gestantes tuvieron la misma posibilidad de ser elegidas para ser parte de 
la muestra y consiguientemente todas las muestras de tamaño “n” son la 
misma probabilidad de ser elegidas; estratificado porque es por afijación 
proporcional distribuyéndose de acuerdo al tamaño de la población en un 
año. 
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
- Gestantes con  atención en el Hospital en el servicio de ginecología- y 
obstetricia 
- Parto eutócico. 
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- Edad materna entre 15 a 40 años. 
- Recién nacido a término igual a edad gestacional de 37 a 40 semanas.  
- Gestantes con dosaje de hemoglobina. 
- Historias Clínicas completas (con datos consignados que son 
relevantes para nuestro estudio como valor de hemoglobina). 
- Peso al nacer del Recién Nacido (Carnet del neonato). 
2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Gestación múltiples 
- Enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes, 
tuberculosis, hipertensión inducida por la gestación, diabetes 
gestacional. 
- Pacientes fumadoras. 
- Recién nacidos pre términos y pos términos. 
- Historias Clínicas incompletas. 
D. MATERIAL Y METODOS 
Requerimos lo siguiente: 
- Recursos humanos: dos bachilleres en Enfermería, una directora de 
tesis y un asesor estadístico. 
- Recursos físicos: las fichas fotocopiadas para la recolección de datos, 
lapiceros, calculadoras, computadoras y la disponibilidad de los 
ambientes, tallímetro, balanza del servicio Gineco – Obstetricia. 
- Recursos económicos: presupuesto para nuestro trabajo el cual fue 
autofinanciado por las ejecutantes del estudio.  
Se procedió de la siguiente manera: 
- Presentación de solicitud. Se presentó un documento de solicitud a 
la Comisión de Grados y Títulos de la Facultad de Ciencias de la Salud 
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de la UANCV para la emisión de la carta de presentación dirigido al 
Director del Hospital Regional Manuel Núñez – Puno , para poder llevar 
a cabo el estudio. 
- Se presentó también documento solicitando autorización para ejecución 
de la investigación por mesa de partes del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno, siendo este derivado a la Unidad de Apoyo a la 
Docencia e Investigación (UADI). 
- Autorización. Se nos emitió documento de presentación argumentando 
la autorización respectiva en el Oficio N°048–2017–UADI–HR“MNB”–
PUNO, el cual lo presentamos a jefaturas del departamento de 
Enfermería por consiguiente al sub jefaturas de los servicio de gineco-
obstetricia y neonatología; y departamento de gineco-obstetricia. 
- Coordinación. Posteriormente se coordinó con jefaturas de los servicios 
gineco-obstetricia y neonatología para los horarios de la recolección de 
datos. 
- Procedimientos de recolección de datos. Ene tiempo del proceso en 
lo que refiere a la recolección de datos entre los periodos diciembre 2016 
a febrero 2017, fue con fines única y exclusivamente de investigación. 
Nos presentamos debidamente uniformadas, respetuosamente, 
manteniendo y mostrando siempre la formación profesional recibida.  
Previa gestión de la autorización para la ejecución del estudio se 
procedió a la recolección de datos haciendo uso de la ficha N°1 
empleando la técnica de la entrevista y posterior la ficha N° 2 para la 
obtención del peso del recién nacido empleando el carnet neonatal y 
posterior a la evaluación e identificación del estado nutricional materno 
respectivamente. 
Entonces se procedió  a entrevistar a las gestantes sobre los 
antecedentes personales consignados en nuestro trabajo de 
investigación. En cuanto a las características del estado nutricional se 
categorizaron de acuerdo al estado nutricional inicial de gestantes. Por 
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lo tanto, se evaluó el estado nutricional de la gestante de acuerdo al peso 
inicial a través del Índice de Masa Corporal (IMC) o Índice de Quetelet y 
se categorizó el estado nutricional de las gestantes en 4 grupos de 
acuerdo a la clasificación de la OMS. 
Posteriormente una vez obtenida el peso actual de la gestante, se 
clasifico la ganancia de peso durante la gestación para así determinar 
mediante las recomendaciones de la ganancia de peso de gestantes 
según peso pre gestacional.  
En cuanto al procedimiento para evaluar los niveles de hemoglobina de 
la gestante se recolectaron de las historias clínicas. Por lo tanto, para 
poder realizar la evaluación de los datos de hemoglobina obtenida de las 
gestantes de nuestra ciudad de Puno que se encuentran a 
3825m.s.n.m.de altitud se tomó el valor de factor de corrección que es 
3.2. 
Para determinar peso del recién nacido. Se tomó el dato del carnet de 
crecimiento neonatal para lo cual se clasificar según Valdés Almenteros. 
(12)  
- Técnicas de procesamiento de datos. La información recogida, será 
verificada durante el acopio de datos en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón. Al final de cada etapa de recolección de datos se 
excluirán aquellos datos incompletos. Los registros aptos serán 
introducidos en una base de datos computarizados, utilizándose para 
ello el programa Microsoft EXCEL (versión 2013), para procesar la 
totalidad de la información recogida. los datos fueron procesados con el 
programa estadístico SPSS versión 25, realizándose el análisis 
descriptivo e inferencial. 
- Método de análisis de datos. Para efectivizar la validación y 
contrastación de la hipótesis, se aplicó las pruebas estadísticas. Para el  
un mejor análisis del estudio se procesaron y ordenaron los datos en 
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relación al estado nutricional de la madre y peso de los recién nacido, 
posterior se  procesaron las tablas y los gráficos que permiten evaluar 
de mejor forma el comportamiento de las variables. Después para el 
análisis inferencial se desarrolló explorar las asociaciones en este caso 
influencia entre la variable independiente y la variable dependiente, 
donde los resultados obtenidos son evaluados mediante tratamientos 
estadísticos adaptados a las hipótesis planteadas de la investigación. 





𝟐= Chi cuadrada calculada. 
𝒐𝒊𝒋 =Datos observados. 
𝒆𝒊𝒋 =Valor esperado de la observación. 
En todas las pruebas de hipótesis planteadas, se verificara el 
cumplimiento de sus condiciones de aplicación utilizando el nivel de 
significación habitual (tablas estadísticas). 
Validación de los instrumentos empleados.  
Nuestros instrumentos de investigación fue validado por: 
 La Dra. Eliana Viviana Ccama Quispe con CMP N° 32016. Médico 
especialista en Ginecología y Obstetricia 
 El Dr. Augusto Aduviri Mamani con CMP N° 35362. Médico 
especialista en Pediatría. 
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E. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA RECOLECCION DE 
LA INFORMACION 
TÉCNICAS 
Para el logro de los objetivos del presente trabajo de investigación se aplicó 
la técnica de la entrevista, revisión documental para la corroboración de 
datos relevantes y/o brindados por la madre en la entrevista, también 
evaluación antropométrica. 
INSTRUMENTOS: 
Para la variable independiente se empleó: 
FICHA DE ENTREVISTA  
Se empleó la técnica de la entrevista para obtener los datos sobre el estado 
nutricional de las gestantes utilizando el instrumento N° 1 “Ficha de 
entrevista” que consta de 10 ítems como: la edad, número de hijos vivos 
para deducción de la paridad, procedencia, estado civil, grado de 
instrucción y ocupación de la gestante, así mismo la talla y el peso inicial 
se obtuvo de la hoja Clap de la gestante para evaluar posteriormente el IMC 
pre gestacional, en cuanto a la ganancia de peso se obtuvo el peso actual 
para su evaluación y clasificación respectiva.  
El nivel de hemoglobina de las gestantes se obtuvo de la revisión 
documental. 
Para la variable dependiente se empleó: 
OBSERVACION INDIRECTA O ANALISIS DOCUMENTAL 
Se utilizó el carnet de crecimiento neonatal donde se encuentra consignado 
el peso al nacer el cual se plasmó en la ficha de observación para luego 
clasificarlo de acuerdo al rango del peso al nacer según Valdés Almenteros. 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
A. RESULTADOS Y DISCUSION 
El objetivo general planteado es: Determinar la influencia del estado 
nutricional de las gestantes en el peso del recién nacido, Hospital 
Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017; 
para el cumplimiento de este objetivo se estudiaron las siguientes 
variables: estado nutricional de las gestantes y peso del recién nacido. 
Referente al estado nutricional de las gestantes y su influencia en el peso 
del recién nacido, estudiados en el Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, se han considerado en nuestra investigación las 
dimensiones: antecedentes personales, características del estado 
nutricional y nivel de hemoglobina de las gestantes. 
El primer objetivo específico planteado: Establecer la influencia de los 
antecedentes personales de las gestantes en el peso del recién nacido, 
Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno; para tal fin se han 
estudiado seis indicadores: edad, paridad, procedencia, estado civil, 
grado de instrucción y ocupación. (Ver tabla N° 01, 02, 03, 04, 05 y 06) 
El segundo objetivo específico planteado: Evaluar la influencia de las 
características del estado nutricional de gestantes en el peso del recién 
nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno; para tal fin se 
han estudiado los indicadores: índice de masa corporal pre gestacional 
y ganancia de peso durante la gestación. (Ver tablas N° 07 y 08). 
El tercer objetivo específico planteado: Determinar la influencia del nivel 
de hemoglobina de las gestantes en el peso del recién nacido, Hospital 
Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno; para tal fin se han estudiado los 
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indicadores: valores de hemoglobina y suplementación con hierro. (Ver 
tabla N° 09 y 10). 
El cuarto objetivo específico planteado: Identificar el rango promedio de 
peso de los recién nacidos del Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno; para tal fin se analizaron los datos recolectados para llegar al 
promedio. (Ver tabla N° 11)
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TABLA Nº 01. LA EDAD DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
EDAD 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Menor de 20 años 5 1,83 32 11,72 3 1,10 40 14,65 
De 20 a 35 años 11 4,03 179 65,57 14 5,13 204 74,73 
Mayor a 35 años 0 0,00 14 5,13 15 5,49 29 10,62 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 53,924   GL   : 4  




Según la Tabla Nº 01, referido a la edad de las gestantes influye en el peso 
del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 
2016 - febrero 2017; podemos observar que el 74,73% de gestantes 
entrevistadas  dijo tener de 20 a 35 años, el 14,65% dijo tener menor de 20 
años y el 10,62% dijeron ser mayores de 35 años de edad.  
En relación a su influencia del peso, se ha encontrado que los recién nacidos 
de peso bajo en su mayoría con el 4,03% son de gestantes con edad de 20 a 
35 años y los recién nacidos de peso elevado en su mayoría del 5,49% son 
de gestantes con edad mayor a 35 años.  
Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada 
“con un de margen de error de 5% y de certeza el 95 % donde la Chi calculada 
2c = 53,924 es mayor que la Chi tabulada 20 = 9.487 para para 4 grados de 
libertad con una probabilidad de 0,000, es decir por consiguiente que la prueba 
es significativa”. (Ver tabla N° 1) 
Quedando así resuelta nuestra hipótesis planteada y siendo respaldada a su 
vez por el “Instituto Nacional de Salud (INS) Componente Nutricional ENAHO-
CENAN Julio 2009 –Junio 2010 Perú” (2) “quien sostiene que a temprana edad 
entre 12 a 19 años la prevalencia de bajo peso es de 4,3%, es decir 1 de cada 
25 niños probablemente nacerá con bajo peso.” (2)   
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TABLA Nº 02. LA PARIDAD DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL 
REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
PARIDAD 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
TOTAL Peso bajo:  
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Primípara 5 1,83 90 32,97 10 3,66 105 38,46 
Multípara 11 4,03 127 46,52 8 2,93 146 53,48 
Gran multípara 0 0,00 8 2,93 14 5,13 22 8,06 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 64,244   GL   : 4  




Según la Tabla Nº 02, referido a la paridad de las gestantes influye en el peso 
del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 
2016 - febrero 2017; encontramos que el 53,48% de gestantes entrevistadas 
fueron multíparas, el 38,46% de gestantes fueron primíparas y el 8,06% de 
gestantes fueron gran multíparas. 
Su influencia en el peso del recién nacido encontramos que un  peso bajo un 
4,03% fueron de gestantes gran multíparas y los recién nacidos de peso 
elevado un 5,13% son de gestantes gran multíparas. 
Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada 
con un margen de error de  5% y de certeza un 95 %, donde la Chi calculada 
2c = 64,244 es mayor que la Chi tabulada 20 = 9.487 para 4 grados libertad 
y una probabilidad de 0,000, es decir por consiguiente que la prueba es 
significativa. (Ver tabla N° 2) 
Quedando así resuelta nuestra hipótesis planteada y siendo respaldada a su 
vez por Lombardi J, y Fernández M. quienes sostienen que el riesgo es mayor 
en la primera gestación o después de la quinta. 
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TABLA Nº 03. LA PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL 
REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
PROCEDENCIA 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Rural 10 3,66 103 37,73 8 2,93 121 44,32 
Urbano 6 2,20 122 44,69 24 8,79 152 55,68 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 7,177   GL   : 2  




Según la Tabla N° 03, referido a la procedencia de las gestantes influye en 
el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017; se puede observar que el 55,68% de las 
gestantes entrevistadas provienen del área urbana y el 44,32% del área rural. 
En relación a su influencia en el peso del recién nacido podemos observar que 
los recién nacidos de peso bajo un 3,66% son de gestantes provenientes del 
área rural y los recién nacidos de peso elevado un 8,79% son gestantes 
procedentes del área urbana. 
“Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada 
con un margen de error  de 5% y de certeza 95 %, donde la Chi calculada 2c 
= 7,177 es mayor que la Chi tabulada 20 = 5,991 para 2 grados libertad y una 
probabilidad de 0,028, es decir por consiguiente que la prueba es significativa, 
por lo tanto la procedencia de las gestantes influye en el peso del recién 
nacido.” (Ver tabla N° 03)
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Chi2 Calculado : 9,760   GL   : 4  
Chi2 Tabulada : 9,487   Probabilidad  : 0,045  SIGNIFICATIVO
TABLA Nº 04. EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL 
REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
ESTADO CIVIL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
TOTAL Peso bajo:  
< 2500g. 
Peso normal:  
2500 - 3800 g. 
Peso elevado:  
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Soltera 8 2,93 58 21,25 4 1,47 70 25,64 
Conviviente 7 2,56 98 35,90 16 5,86 121 44,32 
Casada 1 0,37 69 25,27 12 4,40 82 30,04 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 




Según la Tabla Nº 04, referido al estado civil de las gestantes influye en el 
peso del recién nacido atendidos en el Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017; para éste indicador se evidenció 
que el 44,32% de las gestantes entrevistadas conviven con su pareja, seguido 
de 30,04% de gestantes que son casadas, y el 25,64% de gestantes que 
manifestaron se solteras. 
Su influencia en el peso del recién nacido encontramos que los recién nacidos 
con peso bajo en su mayoría 2,93% son de gestantes que manifestaron ser 
solteras a diferencia de los recién nacidos de peso elevado un 5,86% son de 
gestantes que conviven con su pareja. 
“Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada 
con un 5% de margen de error y 95 % de certeza, donde la Chi calculada 2c 
= 9,760 es mayor que la Chi tabulada 20 = 9,488 para 4 grados libertad y una 
probabilidad de 0,045, es decir por consiguiente que la prueba es significativa, 
por lo tanto el estado civil de las gestantes influye en el peso del recién nacido“ 
(Ver tabla N° 04)
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TABLA Nº 05. EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Primaria 8 2,93 58 21,25 4 1,47 70 25,64 
Secundaria 5 1,83 93 34,07 11 4,03 109 39,93 
Superior 3 1,10 74 27,11 17 6,23 94 34,43 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 11,065   GL   : 4  




Según la Tabla Nº 05, referido al grado de instrucción de las gestantes y su 
influencia en el peso del recién nacido atendidos en el Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017; para éste 
indicador encontramos que el 39,93% de las gestantes entrevistadas tienen 
el grado de instrucción secundaria, seguido de 34,43% de las gestantes que 
manifestaron tener el grado de instrucción superior y el 25,64% presentaron 
grado de instrucción primaria. 
En cuanto a la influencia en el peso del recién nacido evidenciamos que los 
recién nacidos con peso bajo en su mayoría con el 2,93% son de gestantes 
que tienen grado de instrucción primaria y los recién nacidos de peso elevado 
un 6,23 % son de gestantes que dijeron tener grado de instrucción superior. 
“En la comprobación de la prueba estadística se trabajó con un margen de 
error de 5 % y de certeza 95 %, siendo la Chi calculada 2c = 11,065 mayor 
que la Chi tabulada 20 = 9.488 para 4 grados libertad y una probabilidad de 
0,026, es decir por consiguiente la prueba es significativa, por tanto el grado 
de instrucción de las gestantes influye en el peso del recién nacido.”  (Ver 
tabla N° 05) 
Quedando resuelta nuestra hipótesis y siendo respaldada a su vez por Vilca 
I., quien encontró en su trabajo que la ocupación y el “grado de instrucción de 
la madre,” tuvieron asociación con el peso del neonato (44). Y también 
Meneses sostiene que la ganancia ponderal gestacional insuficiente se 
encuentra asociado a múltiples factores responsables de ello, entre estos: el 
bajo nivel educacional, el nivel socioeconómico bajo, embarazo en 
adolescentes y la alimentación deficiente.
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TABLA Nº 06. LA OCUPACION DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL 
REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
OCUPACION 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Profesional 3 1,10 60 21,98 17 6,23 80 29,30 
Ama de casa 5 1,83 90 32,97 10 3,66 105 38,46 
Comerciante 8 2,93 75 27,47 5 1,83 88 32,23 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 12.516   GL   : 4  




En la Tabla Nº 06, en relación a la ocupación de las gestantes influye en el 
peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017, encontramos que el 38,46% de las gestantes 
dijo ser amas de casa, seguido de 32,23% manifestaron ser comerciantes y 
el  29,30% son profesionales. 
En cuanto a la influencia en el peso del recién nacido evidenciamos que los 
recién nacidos con peso bajo en su mayoría con el 2,93% son de gestantes 
que manifestaron ser comerciantes a diferencia de los recién nacidos de peso 
elevado un 6,23 % son de gestantes alguna profesión. 
Con la comprobación estadística se trabajó con un margen de error de  5 % y 
de certeza 95 %, donde la Chi calculada 2c = 12,516 es mayor que la Chi 
tabulada 20 = 9.488 para 4 grados libertad y una probabilidad de 0,014, siendo 
por consiguiente la prueba es significativa, por lo tanto la ocupación de las 
gestantes influye en el peso del recién nacido. (Ver tabla N° 6). 
Quedando resuelta nuestra hipótesis y siendo respalda a su por Reina Valdes 
quien concluyó con su estudio que la ocupación tuvo significación estadística.  
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TABLA Nº 07. EL “INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN 
NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017”. 
INDICE DE MASA 
CORPORAL PRE 
GESTACIONAL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Bajo peso (<18,5) 10 3,66 16 5,86 0 0,00 26 9,52 
Normal (=18,5 a 24,9) 5 1,83 119 43,59 6 2,20 130 47,62 
Sobre peso (25 a 29,9) 1 0,37 78 28,57 18 6,59 97 35,53 
Obesidad (>= 30) 0 0,00 12 4,40 8 2,93 20 7,33 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 83.195   GL   : 6  




Según la Tabla Nº 07, referido al “Índice de masa corporal pre gestacional” 
influye en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017, podemos empezar que el 47,62% de 
gestantes presentaron índice de masa corporal pre gestacional normal (=18,5 
y = 24,9), seguido de 35,53% que presentaron índice de masa corporal pre 
gestacional sobrepeso (25 a 29,9), luego el 9,52% presentaron índice de masa 
corporal pre gestacional bajo peso (<18,5) y el 7,33% con índice de masa 
corporal pre gestacional obesidad (≥30). 
En cuanto a su influencia en el peso del recién nacido evidenciamos que los 
recién nacidos con peso bajo en su mayoría con el 3.66% son de gestantes 
que comenzaron su gestación con índice de masa corporal bajo peso a 
diferencia de los recién nacidos con peso elevado en su mayoría de 6.59% 
son de gestantes que iniciaron su embarazo con índice de masa corporal de 
sobrepeso. 
E la comprobación  estadística se trabajó con un margen de error de 5 % y de 
certeza 95 %, siendo la Chi calculada 2c = 83,195 mayor que la Chi tabulada 
20 = 12,591 para 6 grados libertad y una probabilidad de 0,000, por 
consiguiente la prueba es significativa, por lo tanto el índice de masa corporal 
pre gestacional influye en el peso del recién nacido. (Ver tabla N° 07) 
Quedando resuelta nuestra hipótesis, siendo a su vez similar al estudio de  
Marianela de la C. quien encontró que la valoración ponderal inicial peso bajo 
de la gestante se asoció significativamente con el bajo peso al nacer (36). Así 
mismo Rached I.; Henriquez G.; Azuaje A. “evidenciaron en su estudió que el 
65,3% de las gestantes eran eutróficas según índice de masa corporal 
preconcepcional, 61,9% de los recién nacidos fue peso adecuado, 33,5% 
peso deficitario y 4,6% peso bajo. Todas las correlaciones entre el peso al 
nacer con las variables antropométricas y la edad gestacional resultaron 
positivas y significativas”. Sánchez S., con su estudio concluye que “hubo alta 
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prevalencia de embarazadas con exceso de peso y recién nacidos con 
antropometría de nacimiento adecuado. Gestantes obesas presentaron mayor 




TABLA Nº 08. LA GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACIÓN INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
GANANCIA DE PESO DURANTE 
LA GESTACIÓN 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Insuficiente (<11,5 kg) 10 3,66 16 5,86 0 0,00 26 9,52 
Adecuado (≥11,5 kg a ≤16 kg) 6 2,20 167 61,17 2 0,73 175 64,10 
Excesivo (>16 kg) 0 0,00 42 15,38 30 10,99 72 26,37 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 138.008   GL   : 4  




Según la Tabla Nº 08, referido a la “ganancia de peso durante la gestación” 
influye en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017; se evidencio que el 64,10% de las 
gestantes evaluadas tuvieron una ganancia de peso adecuado durante su 
gestación, seguido de 26,37% de gestantes que obtuvieron una ganancia de 
peso excesivo durante su gestación y el 9,52% de gestantes obtuvieron una 
ganancia de peso insuficiente durante su gestación. 
En cuanto a su influencia en el peso del recién nacido encontramos recién 
nacidos con peso bajo en su mayoría con el 3,66% son de gestantes que 
tuvieron insuficiente ganancia de peso durante su gestación a diferencia de 
recién nacidos con peso elevado en su mayoría con 10,99% son de gestantes 
que tuvieron ganancia de peso adecuado durante su gestación.  
A la contrastación  estadística se trabajó con un margen de error 5 %  y de 
certeza 95 %, la Chi calculada 2c = 138,008 es mayor que la Chi tabulada  20 
= 9.488 tabulada; con grados de libertad 4 con una probabilidad de 0,000, 
siendo la prueba  significativa, por tanto la ganancia de peso durante la 
gestación influye en el peso del recién nacido. (Ver tablas N° 08). 
Quedando resuelta nuestra hipótesis y siendo similar a su vez con el estudio 
de  Leal M., quien pudo observar en su estudio  que el “grupo con una 
ganancia de peso adecuada durante el embarazo, se puede observar que el 
porcentaje de recién nacidos pequeños para edad gestacional (PEG) fue 
semejante entre este y los que presentaron una ganancia de peso menor a la 
recomendada, mientras que el de recién nacidos grandes para edad 
gestacional (GEG) fue significativamente mayor en el grupo con una ganancia 
de peso mayor a la aconsejada; concluyendo que el índice de masa corporal 
y la ganancia de peso durante el embarazo influye sobre el peso de los recién 
nacidos”. Y siendo respaldada a su vez por Valdés R. quien sostiene que las 
“mujeres delgadas, cuyo peso aumenta poco durante el embarazo, presentan 
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el riesgo más elevado de que sus hijos tengan bajo peso al nacer” y Ramírez 
G. sostiene que la ganancia de peso fetal está influenciada por el incremento 
del peso materno. No obstante, existen dos variables principales que 
contribuyen notoriamente en el peso al nacer y son el peso de la mujer durante 
el embarazo y el aumento del peso durante el mismo. 
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TABLA Nº 09. EL VALOR DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
VALOR DE HEMOGLOBINA 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Normal (14,2 - 17,2 g/dl) 0 0,00 107 39,19 28 10,26 135 49,45 
Anemia leve (13,2 a 14,1 g/dl) 4 1,47 67 24,54 3 1,10 74 27,11 
Anemia moderada (10,2 a 13,1 g/dl) 6 2,20 51 18,68 1 0,37 58 21,25 
Anemia severa (< 10,2 g/dl) 6 2,20 0 0,00 0 0,00 6 2,20 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 125.299   GL   : 6  




Según la Tabla Nº 09, referido al valor de hemoglobina de las gestantes y 
su influencia el peso del recién nacido en el Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017, encontramos que el 49,45% de 
las gestantes tuvieron valor de hemoglobina normal (14.2 – 17.2 g/dL), 
seguido de un 27,11% de gestantes que tuvieron anemia leve (13.2 – 14.1 
g/dL), luego en un 21,25% de las gestantes tuvieron anemia moderada (10.2 
– 13.1 g/dL) y finalmente en un 2,20% de las gestantes tuvieron anemia severa 
(<10.2g/dL). 
En cuanto a su influencia en el peso del recién nacido encontramos que los 
recién nacidos con peso bajo en un 2,20% fueron de gestantes con anemia 
moderada (10,2 a 13,1 g/dl) y gestantes que tuvieron anemia severa (< 10,2 
g/dl) a diferencia de los recién nacidos con peso elevado en su mayoría de 
10,26% fueron de gestantes con valor de hemoglobina normal (14,2 - 17,2 
g/dl). 
En la contrastación estadística se trabajó con un margen de 5 %  de error y 
certeza de 95 %, donde la Chi calculada 2c = 125,299 es mayor que la Chi 
tabulada 2t  = 12,591 para 6 grados de libertad y una probabilidad de 0,000, 
siendo la prueba significativa, por lo tanto el nivel de hemoglobina de las 
gestantes influye en el peso del recién nacido. (Ver tabla N° 09) 
Quedando así resuelta nuestra hipótesis y  similar a los resultados de Martínez 
D., quien demostró que existe una relación causal entre anemia materna y 
peso bajo al nacer; está relación no existe cuando se correlaciona el parto 
prematuro con anemia materna. Y siendo respaldada por Gonzales G., 
Steenland K. y Tapia V. quienes sostienen que la anemia materna leve no 
afecta al feto ni a la madre a cualquier nivel de altitud o trimestre de gestación, 
en tanto que las gestantes con anemia moderada y severa se asocian con 
efectos desfavorables en el recién nacido, particularmente en el peso. 
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TABLA Nº 10. EL SUPLEMENTO CON HIERRO DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
SUPLEMENTO CON 
HIERRO 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL Peso bajo: 
< 2500g. 
Peso normal: 
2500 - 3800 g. 
Peso elevado: 
>3800g. 
N° % N° % N° % N° % 
Si 2 0,73 86 31,50 19 6,96 107 39,19 
No 10 3,66 59 21,61 8 2,93 77 28,21 
A veces 4 1,47 80 29,30 5 1,83 89 32,60 
TOTAL 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
Fuente: Ficha de entrevista 
Elaboración: Las Ejecutoras 
Chi2 Calculado : 17.105   GL   : 4  




Según la Tabla Nº 10, referido al suplemento con hierro de las gestantes 
influye en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017, encontramos que el 39,19% de las 
gestantes manifestaron que si consumieron suplemento de hierro durante su 
gestación, seguido de un 32,60% de gestantes dijeron que consumieron a 
veces el suplemento de hierro y un 28,21% de las gestantes no consumieron 
suplemento de hierro. 
En cuanto a su influencia en el peso del recién nacido encontramos que los 
recién nacidos con peso bajo en su mayoría con el 3,66% son de gestantes 
que no consumieron suplemento de hierro a diferencia de los recién nacidos 
con peso elevado en su mayoría de 6,96% son de las gestantes que si 
consumieron suplemento de hierro. 
En la contrastación de la prueba estadística se trabajó con un margen de error 
de 5 % y certeza un 95 %, donde la Chi calculada 2c = 17,105 es mayor que 
la Chi tabulada 2t = 9.487 para 4 grados de libertad  con una probabilidad de 
0,002, siendo la prueba significativa, por lo tanto la suplementación con hierro 
de las gestantes influye en el peso de los recién nacidos. (Ver tabla N° 10) 
Quedando resuelta nuestra hipótesis planteada, y siendo respaldada a su vez 
por  la “Organización Mundial de la Salud sobre la administración diaria  de 
suplementos de hierro en el embarazo recomendando la administración diaria 
de suplementos orales de hierro como parte de la atención prenatal para 




TABLA Nº 11. RANGO PROMEDIO DE PESO DE LOS RECIÉN NACIDOS, HOSPITAL 
REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
PESO DEL RECIEN NACIDO N° % 
Peso bajo: < 2500g. 16 5,86 
Peso normal: 2500 - 3800 g. 225 82,42 
Peso elevado: >3800g. 32 11,72 
TOTAL 273 100,00 
Fuente: Ficha de observación 






Según la Tabla Nº 11, referido al rango promedio de peso de los recién 
nacidos, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno. En la población 
estudiada encontramos el mayor porcentaje de 82,42% corresponden a recién 
nacidos con un peso normal (2 500g - 3 800g), seguido de un 11,72% a los 
recién nacidos con peso elevado (>3 800g) y finalmente un 5,86% a los recién 





El estado nutricional de las gestantes como sus antecedentes, características 
y  nivel de hemoglobina influye significativamente en el peso del recién nacido, 
Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 
2017  lo que  confirmamos la hipótesis planteada (Tablas N° 1 al 11) 
SEGUNDA:  
En los antecedentes personales de las gestantes en relación a su influencia 
en el peso del recién, los recién nacidos de peso bajo en su mayoría con el 
4,03% son de gestantes con edades de 20 a 35 años y los recién nacidos de 
peso elevado en su mayoría en un 5,49% son de gestantes con edades 
mayores a 35 años; por otro lado los recién nacidos de peso bajo en un 4,03% 
son de gestantes multíparas y los recién nacidos de peso elevado en un 5,13% 
son de gestantes gran multíparas, en cuanto al antecedente procedencia los 
recién nacidos de peso bajo un 3,66% fueron de gestantes provenientes del 
área rural y los recién nacidos de peso elevado en su mayoría de 8,79% fueron 
gestantes procedentes del área urbana; en cuanto al estado civil los recién 
nacidos de peso bajo un 2,93% son de gestantes que manifestaron ser 
solteras a diferencia de los recién nacidos de peso elevado un 5,86% son de 
gestantes que conviven con su pareja; sobre el antecedente grado de 
instrucción  los recién nacidos de peso bajo un 2,93% son de gestantes que 
tienen grado de instrucción primaria y los recién nacidos de peso elevado en 
un 6,23 % son de gestantes que dijeron tener grado de instrucción superior 
finalmente en cuanto a la ocupación los recién nacidos de peso bajo un 2,93% 
son de gestantes que manifestaron ser comerciantes a diferencia de los recién 
nacidos de peso elevado en su mayoría de 6,23 % son de gestantes con 
alguna profesión.  




En las características del estado nutricional de la gestante que tienen 
influencia con el peso del recién nacido, los recién nacidos de peso bajo un 
3.66% son de gestantes que comenzaron su gestación con índice de masa 
corporal bajo peso a diferencia de los recién nacidos de peso elevado un 
6.59% son de gestantes que comenzaron su gestación con índice de masa 
corporal de sobrepeso; en cuanto a la ganancia de peso durante la gestación 
los recién nacidos de peso bajo en su mayoría con el 3,66% son de gestantes 
que tuvieron insuficiente ganancia de peso durante su gestación a diferencia 
de los recién nacidos de peso elevado un 10,99% son de gestantes que 
tuvieron ganancia de peso adecuado durante su gestación. (Tablas N° 7 y 8) 
CUARTA:  
En el nivel de hemoglobina de la gestante que tiene influencia del peso del 
recién nacido, los recién nacidos de peso bajo en un 2,20% fueron de 
gestantes con anemia moderada (10,2 a 13,1 g/dl) y gestantes que tuvieron 
anemia severa (< 10,2 g/dl) a diferencia de los recién nacidos de peso elevado 
un 10,26% fueron de gestantes con valor de hemoglobina normal (14,2 - 17,2 
g/dl), en cuanto al suplemento con hierro los recién nacidos de peso bajo en 
un 3,66% son de gestantes que no consumieron suplemento de hierro a 
diferencia de los recién nacidos de peso elevado un 6,96% son de las 
gestantes que si consumieron suplemento de hierro, ambos siendo 
significativos P<0,05 por consiguiente confirma la hipótesis. (Tablas N° 9 y 10) 
QUINTA:  
El rango promedio del peso de los recién nacidos en la población estudiada 
encontramos el mayor porcentaje de 82,42% que corresponden a recién 
nacidos con un peso normal (2 500g - 3 800g), seguido de un 11,72% a los 
recién nacidos con peso elevado (>3 800g) y finalmente un 5,86% a los recién 





Al gobierno regional quien es responsable de programa presupuesto 
para el sector salud, evaluar con más frecuencia las metas alcanzadas 
de las estrategias educativas sobre alimentación y preparación de 
alimentos adecuados y saludables y así generar su cumplimiento con 
esmero por parte de los profesionales de salud quienes están 
estrechamente involucrados.  
SEGUNDA:  
A los centros de desarrollo juvenil (CDJ) quienes brindan atención 
integral a los adolescentes  mediante consejerías, talleres, etc., ampliar 
su cobertura para así llegar a la mayoría de los adolescentes puesto que 
desde ahí se da inicio la proyección de la vida futura y son quienes por 
naturaleza necesitan orientación sobre temas que consideran poco 
relevantes como la importancia del desarrollo físico, intelectual para la 
concepción de hijos, planificación familiar, paternidad responsable, entre 
otros. En todo caso propiciar visitas domiciliarias, visitas a instituciones 
secundarias. 
TERCERA:  
A la DIRESA – Puno impulsar actividades sobre importancia de la 
nutrición adecuada trazando metas para su cumplimiento por cada 
unidad ejecutora del primer nivel de atención, así llegar a toda la 
población es especial grupo poblacional de riesgo como son: gestantes, 
niños menos de 5 años, adultos mayores, personas con comorbilidades 
todo con el fin de garantizar la alimentación adecuada por lo tanto en 
gestantes la ganancia adecuada de peso durante su gestación 
concomitantemente la formación y desarrollo adecuado del producto ya 
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que el parto a término y adecuado peso al nacer favorece el bienestar y 
disminuye riesgos para el recién nacido. 
CUARTA:  
A las Enfermeras (os) quienes también son encargadas de la vigilancia 
prenatal de las gestantes, generar estrategias de educación y 
sensibilización que adhieran a las gestantes en el cumplimiento a 
cabalidad de la suplementación con hierro y/o otros micronutrientes 
necesarios establecidos por el ministerio de salud, OMS para este grupo 
poblacional.  
QUINTA:  
Al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, realizar el 
seguimiento de los recién nacidos con peso bajo y  peso elevado y/o 
informar los casos encontrados a la DIRESA – Puno para que ellos como 
institución responsable de la región puedan enfatizar y fomentar la 
vigilancia permanente del crecimiento y desarrollo de estos niños hasta 
lograr el óptimo estado nutricional. Si bien es cierto son poco número de 
casos sin embargo llama la atención de que se presentaron en recién 
nacidos a término y de parto eutócico. 
A las profesionales de Enfermería quienes son las encargadas por 
excelencia de valoran el estado nutricional inicial del recién nacido, estar 
alertas en detectar extremos nutricionales para propiciar una 
intervención oportuna y así generar la recuperación y/o estandarización 
nutricional del niño.   
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ANEXO N° 1 
VALIDACION DE INSTRUMENTOS DEL TRABAJO DE  INVESTIGACION 
INSTRUMENTO N°1 
A. DATOS GENERALES 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:  
- Dra. Eliana Viviana Ccama Quispe. 
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: 
- Médico especialista en Ginecología y Obstetricia. 
- Hospital General “Carlos Monge Medrano” Juliaca. 
NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS / MOTIVO DE EVALUACION:  
- Ficha de entrevista para medir las variable independiente. 
TITULO DE LA INVESTIGACION: 
- Influencia del estado nutricional de las gestantes en el peso del  recién 
nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 
2016 a febrero 2017. 
AUTORAS 
- Bach. LEONARDO HUAHUASONCCO, ROXANA DENNISSE. 
- Bach. YANA TICONA, RUTH VANEZA. 
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Esta formulado de 
forma clara 
     
OBJETIVIDAD 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
     
ACTUALIDAD 
Adecuado al 
avance de la 
ciencia y tecnología 




     
SUFICIENCIA 
Comprende los 
aspectos cantidad y 
calidad 
     
INTENCIONALIDAD 
Adecuado para 
valorar aspectos de 
las estrategias 





     
COHERENCIA 
Entre los 
indicadores y las 
dimensiones. 






     
PERTENECIA 
El instrumento es 
adecuado para el 
propósito de la 
investigación 
     
 
PROMEDIO DE EVALUACION 
     
 
B. PROMEDIO DE VALORACION: _______  % 
C. OPINION DE APLICABILIDAD 
(  ) El instrumento puede ser aplicado, tal como está elaborado. 
(   ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. 
 
Juliaca, Diciembre del 2016. 
            
 _______________________ 
  Firma del experto informante  
  DNI N° ________________  
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 INSTRUMENTO N° 2 
A. DATOS GENERALES 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:  
- Dr. Augusto Aduviri Mamani  
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: 
- Médico especialista en Pediatria. 
- Hospital General “Carlos Monge Medrano” Juliaca. 
NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS / MOTIVO DE EVALUACION:  
- Ficha de entrevista para medir las variable dependiente. 
TITULO DE LA INVESTIGACION: 
- Influencia del estado nutricional de las gestantes en el peso del  recién 
nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 
2016 - febrero 2017. 
AUTORAS 
- Bach. LEONARDO HUAHUASONCCO, ROXANA DENNISSE. 




















Esta formulado de 
forma clara 
     
OBJETIVIDAD 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
     
ACTUALIDAD 
Adecuado al 
avance de la 
ciencia y tecnología 




     
SUFICIENCIA 
Comprende los 
aspectos cantidad y 
calidad 
     
INTENCIONALIDAD 
Adecuado para 
valorar aspectos de 
las estrategias 





     
COHERENCIA 
Entre los 
indicadores y las 
dimensiones. 






     
PERTENECIA 
El instrumento es 
adecuado para el 
propósito de la 
investigación 
     
 
PROMEDIO DE EVALUACION 
     
 
A. PROMEDIO DE VALORACION: _______  % 
B. OPINION DE APLICABILIDAD 
(  ) El instrumento puede ser aplicado, tal como está elaborado. 
(   ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. 
 
Juliaca, Diciembre del 2016. 
            
 _______________________ 
  Firma del experto informante  
  DNI N° ________________ 
87 
 
ANEXO N° 2 
INSTRUMENTO Nº 1 
FICHA DE ENTREVISTA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS 
GESTANTES 
Leer: La presente ficha es con fines de estudio de investigación, toda información recolectada 
es anónima. 
Autorización de la participante: SI (   ) NO (   ) 
N° DE HISTORIA CLINICA:…………….............. N° DE FICHA:…………. 
1. ANTECEDENTES PERSONALES DE LA GESTANTE 
1.1. ¿Cuántos años tiene Ud. Sra.? ………………………………….. 
a. < de 20 años  (   ) 
b. De 20 a 35 años  (   ) 
c. > de 35 años  (   ) 
1.2. ¿Qué número de gestación es el actual Sra.?........................... 
a. Primípara   (   ) 
b. Multípara   (   ) 
c. Gran multípara  (   ) 
1.3. ¿De dónde es Ud. Sra.? ................................................................. 
a. Rural – campo  (   ) 
b. Urbano – ciudad   (   ) 
1.4. ¿Cuál es su estado civil actual Sra.? 
a. Soltera    (   ) 
b. Conviviente   (   ) 
c. Casada    (   ) 
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1.5. ¿Cuál es su grado de instrucción Sra.? 
a. Primaria    (   ) 
b. Secundaria   (   ) 
c. Superior   (   ) 
1.6.  ¿Cuál se ocupación actual Sra.? 
a. Ama de casa   (   ) 
b. Comerciante  (   ) 
c. Profesional   (   ) 
2. CARACTERISTICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE 
2.1. Índice de masa corporal pre gestacional (se inicia evaluando la talla) 
Talla: ______  Peso habitual _______ 
Evaluación del IMC PG= 
Peso
Talla2
 = ________ 
a. Bajo peso  (   ) IMC < 18.5 
b. Normal  (   ) IMC  = 18.5 a = 24.9 
c. Sobrepeso  (   ) IMC  25 a = 29.9 
d. Obesidad  (   ) IMC ≥  30 
2.2. Ganancia del peso durante su gestación 
Peso actual: __________ 
GANANCIA TOTAL DE PESO = peso actual – peso inicial = _________ 
a. Insuficiente (   ) Menor de lo recomendado 
b. Adecuado (   ) Dentro de lo recomendado 




SEGÚN IMC PG (45) 
GANANCIA TOTAL (KG) 
IMCPG peso bajo: <18,5 
Insuficiente (<12,5kg) 
Adecuado (≥12,5 kg a ≤18 kg) 
Excesivo (>18 kg) 
IMCPG normal: 18,5 a 24,9 
Insuficiente (<11,5kg) 
Adecuado (≥11,5kg a ≤16 kg) 
Excesivo (>16 kg); 
IMCPG sobrepeso: 25,0 a 29,9 
Insuficiente (<7 kg) 
Adecuado (≥7 kg a ≤11,5 kg) 
Excesivo (>11,5 kg); 
IMCPG obeso: ≥ 30 
Insuficiente (<5 kg) 
Adecuado (≥5 kg a ≤9 kg) 
Excesivo (>9 kg). 
3. NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES 
3.1. VALOR DE HEMOGLOBINA. __________    
a. Normal   (   ) 14.2 – 17.2 g/dL 
b. Anemia Leve  (   ) 13.2 – 14.1 g/dL 
c. Anemia Moderada (   ) 10.2 – 13.1g/dL 
d. Anemia Severa  (   ) <10.2 g/dL 
3.2. ¿Consumió hierro durante su gestación Sra.? 
a. Si    (  ) 
b. No   (  ) 







INSTRUMENTO N° 2 
FICHA DE OBERVACION DEL PESO DEL RECIEN NACIDO 
DATO OBSERVABLE EN EL CARNET DE CRECIMIENTO NEONATAL  
PESO DEL RECIEN NACIDO: ………………………… 
a. Peso bajo  (   ) < 2500 g. 
b. Peso adecuado  (   ) 2500 – 3800 g. 
c. Peso elevado  (   ) > 3800 g. 
RANGOS DEL PESO AL NACER 
Peso menos de 2500 g. Recién nacido de peso bajo. 
Peso entre 2500 a 3800g. Recién nacido de peso adecuado. 
Peso superior a 3800 g Recién nacido de peso elevado. 
FUENTE: VALDÉS ARMENTEROS R. (2010). “Nutrición del recién nacido”. 
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ANEXO N° 3 
GRÁFICOS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
GRAFICO Nº 01. LA EDAD DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO 
DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” 
PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 




















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Menor de 20 años De 20 a 35 años Mayor a 35 años
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GRAFICO Nº 02. LA PARIDAD DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO 
DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” 
PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 

















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Primipara Multipara Gran multipara
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GRAFICO Nº 03. LA PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 



















GRAFICO Nº 04. EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 





















GRAFICO Nº 05. EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES 
INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017.
 
FUENTE: Ficha de entrevista 

























GRAFICO Nº 06. LA OCUPACION DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 





















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Profesional Ama de casa Comerciante
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GRAFICO Nº 07. EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL 
INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 





















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Bajo peso (<18,5) Normal (=18,5 a 24,9) Sobre peso (25 a 29,9) Obesidad (>= 30)
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GRAFICO Nº 08. LA GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACIÓN 
INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 




















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Insuficiente (>= 12,5 kg a <=18 kg) Adecuado (11,5 kg a 16 kg)
Excesivo (>= 5 kg a <= 9 kg)
100 
 
GRAFICO Nº 09. EL VALOR DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES 
INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 



















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Normal (14,2 - 17,2 g/dl) Anemia leve (13,2 a 14,1 g/dl)
Anemia moderada (10,2 a 13,1 g/dl) Anemia severa (< 10,2 g/dl)
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GRAFICO Nº 10. EL SUPLEMENTO CON HIERRO DE LAS GESTASNTES 
INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, HOSPITAL REGIONAL 
“MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de entrevista 





















Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
Si No A veces
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GRAFICO Nº 12. RANGO PROMEDIO DE PESO DE LOS RECIÉN 
NACIDOS, HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, 
DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
 
FUENTE: Ficha de observación 












Peso bajo: < 2500g. Peso normal: 2500 - 3800 g. Peso elevado: >3800g.
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INFLUENCIA    DEL    ESTADO   NUTRICIONAL    DE    LAS  GESTANTES    
EN    EL   PESO  DEL  RECIÉN   NACIDO,  HOSPITAL   REGIONAL   “MANUEL  
NÚÑEZ   BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
INFLUENCE OF THE NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN IN 
THE WEIGHT OF THE NEWBORN, REGIONAL HOSPITAL "MANUEL NÚÑEZ 




Objetivo: Determinar la influencia del estado nutricional de las gestantes en el 
peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017. Material y Métodos: Investigación de diseño no 
experimental, descriptivo, analítico, transversal, con una muestra de 273 
gestantes. Resultados: El estado nutricional de las gestantes que tienen 
influencia en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” 
Puno, diciembre 2016 - febrero 2017 son la edad 14,65% gestantes menores de 
20 años, tipo de paridad 53,48% multíparas, procedencia 55,68% urbana, estado 
civil 44,32% gestantes convivientes, grado de instrucción 39,93% secundaria, 
ocupación 38,46% amas de casa, el IMC PG 47,62% estuvieron normal (18,5 a 
24,9), ganancia de peso durante la gestación 64,10% adecuada (11,5 kg a 16 
kg), valores de hemoglobina 27,11% anemia leve, con suplemento de hierro en 
las gestantes 28,29% no recibieron, todos son significativos P<0,05; el peso del 
recién nacido con peso bajo (< 2,500 kg) 5,86%, con peso normal (2,500 a 3,800 
kg) 82,42%, con peso elevado (> 3,800 kg) 11,72%. Conclusiones: El estado 
nutricional de las gestantes influyen significativamente en el peso del recién 
nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 
2017. 
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ABSTRACT 
Objective: To determine the influence of the nutritional status of pregnant women 
on the weight of the newborn, Regional Hospital "Manuel Núñez Butrón" Puno, 
from December 2016 - February 2017. Material and Methods: Research in non-
experimental, descriptive, a sample of 273 pregnant women. Results: The 
nutritional status of pregnant women who have influence on the weight of the 
newborn, Regional Hospital "Manuel Núñez Butrón" Puno, from December 2016 
- February 2017 are the age of 14.65% pregnant women under 20 years of age, 
type of parity 53, 48.3% of pregnant women, 39.93% of secondary schooling, 
38.46% of female housewives, IMC PG 47.62% were normal (18, Weight gain 
during gestation 64.10% adequate (11.5 kg to 16 kg), hemoglobin values 27.11% 
mild anemia, with iron supplementation in pregnant women 28.29% no received, 
all are significant P <0.05; the weight of the newborn with low weight (<2,500 kg) 
5.86%, with normal weight (2,500 to 3,800 kg) 82,42%, with high weight (> 3,800 
kg) 11,72%. Conclusions: The nutritional status of pregnant women significantly 
influence the weight of the newborn, Regional Hospital "Manuel Núñez Butrón" 
Puno, from December 2016 - February 2017. 
Key words: Nutritional status, pregnant, newborn.  
    
INTRODUCCIÓN 
El peso del recién nacido es la primera medida después del nacimiento,  usada 
para evaluar Las posibilidades de vida fuera del vientre materno. En sus 
momento de vida del recién nacidos. 
Un problema de salud pública, además un factor fundamental es el estado 
nutricional de la gestante relacionado con factores sociales, económicos, 
culturales, geográficos, alimentarios y estilos de vida son los niños que tiene 
como antecedente  bajo peso al nacer y/o aquellos que nacieron grandes para 
la edad gestacional.  
“El estado nutricional de la gestante es importante para la salud materna y su 
producto, pues un apropiado peso al nacer beneficia el bienestar y disminuye 
considerablemente  los riesgos”. 
La anemia presente durante la gestación está asociada a un mayor riesgo de 
eventos adversos, incrementando dos veces el parto antes  de tiempo y tres 
veces bajo peso al nacer. En una relación sobre la anemia en las gestantes se 
indicó las consecuencias funciónales y repercusiones sobre la salud pública 
como retardo de crecimiento, déficit en la capacidad activa de aprendizaje en las 
mujeres embrazadas y su producto. 
El estado nutricional de la gestante es de vital importancia para el desarrollo y 
crecimiento fetales. Las situaciones no nutricionales también repercuten en el 
bajo peso al nacer. 
En el país la protección de las gestantes y los niños están vigiladas por políticas 
y estrategias que actúan de manera planificada permitiendo acciones a favor de 
su seguridad alimentaria, salud y nutrición. En consecuencia, la situación 
materno-infantil constituye un aspecto relacionado directamente con el estado 
alimentario. Por lo tanto es estado de la nutrición de la gestante 
Para la evaluar del estado  de nutrición de las gestantes se emplean índices 
antropométricos y factores condicionantes, también deben incluirse indicadores 
bioquímicos; los cuales son importantes para detectar a tiempo sus alteraciones, 
    
intervenir y contribuir a que los recién nacidos tengan un desarrollo saludable y 
nazcan con un peso adecuado. 
El embarazo constituye un periodo de atención inmediata, por lo que se debe 
cubrir los requerimientos nutricionales recomendados por OMS, para prevenir 
daños maternos y nacimientos de bajo peso. 
Teniendo en cuenta que aún subsisten la existencia de una inadecuada 
información, educación y comunicación en el aspecto de alimentación y nutrición 
durante la gestación, así como la condición social cultural y económica lo que 
repercute en su influencia decisiva sobre el peso al nacer, nos motiva a realizar 
este estudio. 
Hipótesis: El estado nutricional de las gestantes como el índice de masa 
corporal pre gestacional, la ganancia de peso durante la gestación y el nivel de 
hemoglobina influyen en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017. 
Objetivo: Determinar la influencia del estado nutricional de las gestantes en el 
peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, 
diciembre 2016 - febrero 2017. 
Conclusiones: La influencia del estado nutricional de las gestantes en peso del 
recién nacido  en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno son: la edad 
el 14,65% gestantes con edades menores de 20 años de las cuales con recién 
nacidos de peso bajo 1,83%; tipo de paridad 53,48% son multíparas con recién 
nacidos con bajo peso 4,03%; el 47,62 % son de gestantes con índice de masa 
corporal pre gestacional normal (=18,5 A 24,9) y el 39,19 %  si consumieron 
hierro  de los cuales todos son significativos probabilidad  menor de 0,05, con lo 
que comprobamos nuestra hipótesis planteada. (Tablas N° 1 al 4) 
MATERIAL Y MÉTODOS 
De acuerdo a las líneas de investigación en Enfermería para el periodo 2013 – 
2018 el presente trabajo se encuentra en la línea 3 “Promoción y Desarrollo de 
    
la Salud del Niño y del Adolescente” cuidados de enfermería de neonatos y 
cuidados de enfermería en los trastornos nutricionales del niño (neonato). 
Tipo de investigación. No experimental, observacional, prospectivo, transversal, 
descriptivo y analítico, se trabajó con una muestra de 273 gestantes y sus recién 
nacidos. 
RESULTADOS 
En la tabla 1 analizamos el primer objetivo específico planteado de nuestro 
trabajo de investigación: Establecer la influencia de los antecedentes personales 
de las gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez 
Butrón” Puno. Para tal fin se estudió seis indicadores: edad, paridad, 
procedencia, estado civil, grado de instrucción y ocupación. En cuanto al primer 
indicador edad, observamos que el 74,73% de gestantes entrevistadas  dijo tener 
de 20 a 35 años, el 14,65% dijo tener menor de 20 años y el 10,62% dijeron ser 
mayores de 35 años de edad. En relación a su influencia en el peso del recién 
nacido se ha encontrado que los recién nacidos de peso bajo en su mayoría con 
el 4,03% son de gestantes con edad de 20 a 35 años y los recién nacidos de 
peso elevado en su mayoría del 5,49% son de gestantes con edad mayor a 35 
años. Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada 
con un margen de error de 5%  y de certeza  el 95 % donde la Chi calculada 2c 
= 53,924 es mayor que la Chi tabulada 20  = 9.487 para para 4 grados de libertad  
con una probabilidad de 0,000, es decir por consiguiente que la prueba es 
significativa. (Ver tab. 1) 
En la tabla 2 analizamos el segundo indicador paridad del primer objetivo 
específico de la investigación; donde encontramos que el 53,48% de gestantes 
entrevistadas fueron multíparas, el 38,46% de gestantes fueron primíparas y el 
8,06% de gestantes fueron gran multíparas. En relación a su influencia en el 
peso del recién nacido encontramos que los recién nacidos con peso bajo en su 
mayoría de 4,03% fueron de gestantes gran multíparas y los recién nacidos con 
peso elevado en su mayoría del 5,13% son de gestantes gran multíparas. 
    
Comprobado a la prueba estadística empleando el Chi cuadrado trabajada con 
un margen de error de 5%  y de certeza un 95 % donde la Chi calculada 2c  = 
64,244 es mayor que la Chi tabulada 20  = 9.487 para 4 grados libertad y una 
probabilidad de 0,000, es decir por consiguiente que la prueba es significativa. 
(Ver tab. 2) 
En la tabla 3 analizamos el segundo objetivo específico planteado de nuestro 
trabajo de investigación: Evaluar la influencia de las características del estado 
nutricional de gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” Puno. Para tal fin se han estudiado los indicadores: índice de 
masa corporal pre gestacional y ganancia de peso durante la gestación, siendo 
el primer indicador la índice de masa corporal pre gestacional; donde podemos 
observar que el 47,62% de gestantes presentaron índice de masa corporal pre 
gestacional normal (=18,5 y = 24,9), seguido de 35,53% que presentaron índice 
de masa corporal pre gestacional sobrepeso (25 a 29,9), luego el 9,52% 
presentaron índice de masa corporal pre gestacional bajo peso (<18,5) y el 
7,33% con índice de masa corporal pre gestacional obesidad (≥30). En cuanto a 
su influencia en el peso del recién nacido evidenciamos que los recién nacidos 
con peso bajo en su mayoría con el 3.66% son de gestantes que comenzaron su 
gestación con índice de masa corporal bajo peso a diferencia de los recién 
nacidos con peso elevado en su mayoría de 6.59% son de gestantes que 
comenzaron su gestación con índice de masa corporal de sobrepeso. A la prueba 
estadística se trabajó con un margen de error de 5 % y de certeza  un 95 %, 
siendo la Chi calculada 2c  = 83,195 mayor que la Chi tabulada 20 = 12,591 para 
6 grados libertad y una probabilidad de 0,000, por consiguiente la prueba es 
significativa, por lo tanto el índice de masa corporal pre gestacional influye en el 
peso del recién nacido. (Ver tab. 3) 
En la tabla 4 determinaremos el tercer objetivo específico planteado: Determinar 
la influencia del nivel de hemoglobina de las gestantes en el peso del recién 
nacido, Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno. Para tal fin se han 
estudiado los indicadores: nivel de hemoglobina y suplemento con hierro, en 
cuanto al indicador nivel de hemoglobina de las gestantes encontramos que el 
    
49,45% de las gestantes tuvieron valor de hemoglobina normal (14.2 – 17.2 
g/dL), seguido de un 27,11% de gestantes que tuvieron anemia leve (13.2 – 14.1 
g/dL), luego en un 21,25% de las gestantes tuvieron anemia moderada (10.2 – 
13.1 g/dL) y finalmente en un 2,20% de las gestantes tuvieron anemia severa 
(<10.2g/dL). En cuanto a su influencia en el peso del recién nacido encontramos 
que los recién nacidos con peso bajo en un 2,20% fueron de gestantes con 
anemia moderada (10,2 a 13,1 g/dl) y gestantes que tuvieron anemia severa (< 
10,2 g/dl) a diferencia de los recién nacidos con peso elevado en su mayoría de 
10,26% fueron de gestantes con valor de hemoglobina normal (14,2 - 17,2 g/dl). 
A la prueba estadística se trabajó con un margen de error de 5 %  y de certeza 
un 95 %, donde la Chi calculada 2c  = 125,299 es mayor que la Chi tabulada 20    
= 12,591 para 6 grados de libertad y una probabilidad de 0,000, siendo la prueba 
significativa, por lo tanto el nivel de hemoglobina de las gestantes influye en el 
peso del recién nacido. (Ver tab. 4)
 
 
TABLA 1.  LA EDAD INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” 
PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
EDAD 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL PESO BAJO:  
< 2500G. 
PESO NORMAL: 
 2500 - 3800 G. 
PESO ELEVADO: 
>3800G. 
N° % N° % N° % N° % 
MENOR DE 20 AÑOS 5 1.83 32 11.72 3 1.10 40 14.65 
DE 20 A 35 AÑOS 11 4.03 179 65.57 14 5.13 204 74.73 
MAYOR A 35 AÑOS 0 0.00 14 5.13 15 5.49 29 10.62 
TOTAL: 16 5.86 225 82.42 32 11.72 273 100.00 
FUENTE: Elaboración propia. 
 
CHI2 CALCULADO  : 53,924   GL    : 4 
CHI2 TABULADA  : 9,487  PROBABILIDAD  : 0,000 SIGNIFICATIVO
 
 
TABLA 2. LA PARIDAD INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
PARIDAD 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL 
PESO BAJO:  
< 2500G. 
PESO NORMAL:  
2500 - 3800 G. 
PESO ELEVADO: 
>3800G. 
N° % N° % N° % N° % 
PRIMÍPARA 5 1.83 90 32.97 10 3.66 105 38.46 
MULTÍPARA 11 4.03 127 46.52 8 2.93 146 53.48 
GRAN MULTÍPARA 0 0.00 8 2.93 14 5.13 22 8.06 
TOTAL: 16 5.86 225 82.42 32 11.72 273 100.00 
FUENTE: Elaboración propia. 
 
CHI2 CALCULADO  : 64,244   GL    : 4 




CHI2 CALCULADO  : 83.195   GL    : 6 
CHI2 TABULADA  : 12,591  PROBABILIDAD  : 0,000 SIGNIFICATIVO  
TABLA 3.  EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
INDICE DE MASA  
CORPORAL  
PREGESTACIONAL 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL PESO BAJO: 
< 2500G. 
PESO NORMAL: 
2500 - 3800 G. 
PESO ELEVADO: 
>3800G. 
N° % N° % N° % N° % 
BAJO PESO (<18,5) 10 3,66 16 5,86 0 0,00 26 9,52 
NORMAL (=18,5 A 24,9) 5 1,83 119 43,59 6 2,20 130 47,62 
SOBRE PESO (25 A 29,9) 1 0,37 78 28,57 18 6,59 97 35,53 
OBESIDAD (>= 30) 0 0,00 12 4,40 8 2,93 20 7,33 
TOTAL: 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
FUENTE: Elaboración propia. 
 
 
TABLA 4. EL VALOR DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES INFLUYE EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO, 
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” PUNO, DICIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017. 
VALOR DE  
HEMOGLOBINA 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
TOTAL PESO BAJO: 
< 2500G. 
PESO NORMAL: 
2500 - 3800 G. 
PESO ELEVADO: 
>3800G. 
N° % N° % N° % N° % 
NORMAL (14,2 - 17,2 G/DL) 0 0,00 107 39,19 28 10,26 135 49,45 
ANEMIA LEVE (13,2 A 14,1 G/DL) 4 1,47 67 24,54 3 1,10 74 27,11 
ANEMIA MODERADA (10,2 A 13,1 G/DL) 6 2,20 51 18,68 1 0,37 58 21,25 
ANEMIA SEVERA (< 10,2 G/DL) 6 2,20 0 0,00 0 0,00 6 2,20 
TOTAL: 16 5,86 225 82,42 32 11,72 273 100,00 
FUENTE: Elaboración propia. 
CHI2 CALCULADO : 125.299   GL    : 6  
CHI2 TABULADA : 12,591   PROBABILIDAD  : 0,000  SIGNIFICATIVO 
 DISCUSIÓN 
Llegamos a los resultados en esta investigación que la influencia del estado 
nutricional de las gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional   
“Manuel Núñez Butrón” Puno, son los antecedentes personales, características 
de estado nutricional y el nivel de hemoglobina influyen en el peso del recién 
nacido, todos con un nivel de significativa (p<0,05). En el peso del recién nacido 
el rango promedio al nacer predomina el peso normal 82,42 %. 
Siendo respaldada a su vez por el “Instituto Nacional de Salud INS Componente 
Nutricional ENAHO-CENAN Julio 2009 –Junio 2010 Perú quien sostiene que a 
temprana edad entre 12 a 19 años la prevalencia de bajo peso es de 4,3%, es 
decir 1 de cada 25 niños probablemente nacerá con bajo peso. Herrera J., en su 
investigación encontró que el 17,7%  adolescentes, el 70% adultas y el 12,3% 
adultas añosas, en relación al peso del recién nacido el 10% fue grande para la 
edad gestacional (GEG) y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer (BPN)”. También 
respaldada por Fraser AM, Brockert JE, Ward RH quienes consideran que “la 
edad ideal en términos reproductivos es la comprendida entre los 20 y 35 años; 
edades menores o mayores implican riesgo reproductivo y/o social. También 
consideran que la incidencia del bajo peso y peso deficiente al nacer es más 
elevada para los hijos de madres muy jóvenes (menores de 20 años)”.Lombardi 
J, y Fernández M. quienes sostienen que el riesgo es mayor en la primera 
gestación o después de la quinta. 
Marianela de la C. quien encontró que la “valoración ponderal inicial peso bajo 
de la gestante se asoció significativamente con el bajo peso al nacer”. Así mismo 
Rached I.; Henriquez G.; Azuaje A. evidenciaron en su “estudió que el 65,3% de 
las gestantes eran eutróficas según índice de masa corporal preconcepcional, 
61,9% de los recién nacidos fue "peso adecuado", 33,5% "peso deficitario" y 
4,6% "peso bajo". Todas las correlaciones entre el peso al nacer con las 
variables antropométricas y la edad gestacional resultaron positivas y 
significativas. También”  Sánchez S., con su “estudio concluye que hubo alta 
prevalencia de embarazadas con exceso de peso y recién nacidos con 
 
 
antropometría de nacimiento adecuado. Gestantes obesas presentaron mayor 
proporción de recién nacidos grandes y las de bajo peso, recién nacido con peso 
insuficiente”. 
“La Organización Mundial de la Salud  sobre la administración diaria  de 
suplementos de hierro en el embarazo recomendando la administración diaria de 
suplementos orales de hierro como parte de la atención prenatal para reducir el 
riesgo de bajo peso al nacer pues las pruebas científicas relativas a la 
administración de suplementos de hierro, en comparación con la no 
administración de esos suplementos, eran de calidad moderada en relación con 
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